
















فایل ثبت نام 

Médecine . Pharmacie . Odontologie . Maïeutique . Kinésithérapie

ÉTUDIANTÉTUDIANTÉTUDIANTÉTUDIANT

Vous pouvez également remplir ce formulaire papier et le retourner à
METAMEDICAL selon les modalités indiquées au dos du dossier.

SIGNATURE DU DOSSIER
Signature de l’étudiant
« lu et approuvé » 

Signature du responsable
du centre

à ...................................    ,   le        /        /        

Date Of Birth

Address

Phone Number

Gender

E-Mail

Male Female

Full Name
(PLEASE USE CAPITAL)

/ /:

:

:

:

:

:

Dr.Shahin
Rajaei

Préparations LAS 1 & 2 ,
PASS

META MEDICAL

PERSONAL INFORMATION

More Information :
Poitiers 86000

+33  6 14 44 80  13
www.metamedicalfr.fr

THANK YOU 
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