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Vous vous inscrivez en PluriPASS (PASS) 
à l’université d’Angers  

Année 2022-2023 
 
 

 MAIS vous souhaitez suivre les cours et passer les examens 
à Le Mans Université sur le Campus du MANS ou de LAVAL 

 
 

Votre choix ne pourra pas être modifié en cours d’année, sauf cas exceptionnel 
justifié et après accord du service de Scolarité de la Faculté de Santé de l’Université 
d’Angers 
 
*************************************************************** 
 
NOM de l’ETUDIANT :  ______________________________________ 
  
 
PRENOM de l’ETUDIANT :  ______________________________________          
 
 
ADRESSE email :  ______________________________________          
                                                                    
 
N° D’ETUDIANT (ex. 22xxxx)  : _______________________________________                                                                  
 
Je souhaite et m’engage à suivre les enseignements et à passer les examens écrits  
(1 seul choix possible) 
 

  au MANS                             à LAVAL  
 
Je suis informé(e) que les épreuves orales auront lieu à Angers en juin.  

 
Date : 
 
Signature de l’étudiant(e) :  Signature des parents si 

mineur(e) : 
 
 
MERCI de retourner cette feuille une fois complétée à l’adresse à : 
 pluripass@univ-angers.fr  

Cette feuille n’est pas à compléter si vous suivez les cours à Angers  


