
2025-2026 

Faculté de Santé - SUDPC2S 

 05 62 88 90 30 / 05 62 88 90 68 / 05 62 88 90 48

DU/ DIU/ AEU 

Dossier de réinscription en formation initiale 

Numéro d'étudiant 

Numéro CVEC 

Nom 
Prénom 

Date de naissance 
Ville de naissance 
Département de naissance 

Adresse fixe 

Adresse année en cours 

Téléphone 

Courriel 

Intitulé du DU ou DIU ou AEU 

Codification réservée à l'administration 

Voir sur le site la liste des pièces à joindre au présent formulaire. 

Toulouse, le  

Signature : 
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