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Année universitaire 2024-2025
Dossier de pré-inscription

[IPremiére inscription

OORéinscription [len 2éme année Oen 1ére année

Vos coordonnées

Nom :

Nom d’épouse :
Prénoms :

Date de naissance :
Téléphone(s) :
Adresse postale :
Email :

Formalités nécessaires pour la pré-inscription
(voir formulaires pages suivantes)

Premiére inscription

° Entretien avec un responsable universitaire (liste dans un autre
document)

Curriculum vitae précisant vos fonctions actuelles

Copie des diplomes

Lettre de motivation précisant clairement votre projet professionnel
Autorisation d’inscription signée

Engagement de stage signé

Réinscription en 2°™ année

° Attestation de direction de mémoire signée

° Si le stage est effectué, attestation de stage

° Si le stage n’est pas effectué, engagement de stage
Réinscription si écrit non validé

° Entretien avec un responsable universitaire

° Autorisation d’inscription signée

Le dossier doit étre envoyé a I'un des coordinateurs (Pr NABBOUT, PR
SARRET), par mail : desiuneuropediatrie@gmail.com

Apres examen de votre dossier complet, et en fonction des places
disponibles nous vous adresserons, le cas échéant, une autorisation
d’inscription pédagogique, indispensable a votre inscription universitaire
administrative définitive.

Informations concernant le DIU sur le site : http://www.sfneuroped.fr/



http://www.sfneuroped.fr/

Autorisation d’inscription du Référent universitaire

Aprés avoir recu en entretien, examiné son CV et sa lettre de motivation, je soussigné(e)
Pr Cliquez ici pour taper du texte.

autorise l'inscription de M. / Mme
au DIU de Neurologie pédiatrique.

Engagement de stage

Dans le cadre du DIU de Neurologie pédiatrique, je m’engage a réaliser
1 un stage de 6 mois a temps plein dans un service validant pour le DIU

1 80 jours sur 2 ans de stage en neuropédiatrie dont au moins la moitié dans un service validant
pour le DIU

aux dates suivantes :

Dans le ou les lieux de stage suivant(s) :

sous la responsabilité de : Responsable universitaire
Responsable de stage

Attestation de direction de mémoire

Je soussigné(e) Dr/Pr m’engage a encadrer
Mr/Mme/Dr

pour son mémoire intitulé

Directeur de mémoire

Responsable universitaire:.

En vue de I'obtention du DIU de Neurologie pédiatrique
Date prévue de soutenance

(] Décembre 2025

[J Décembre 2026

[J Décembre 2027

[J Décembre 2028

Faita: Le:

Signature et cachet Signature de I'étudiant

Attention : la soutenance du mémoire est autorisée apres validation du stage et dans un
délai de 2 ans maximum apres l'obtention des examens écrits.




