
 

Fiche d’inscription  
Terminale Santé 2025-2026  
CPCM - Centre Préparatoire aux Carrières Médicales 

 
___ Coordonnées de l’étudiant.e   

 
Nom  .......................................................................................................................................................................................................................... 
 
Prénom  .................................................................................... Né.e le .................................................................................................................. 
 
Adresse ..................................................................................................................................................................................................................... 
 
Code postal ....................................... Localité ........................................................................................................................................................ 
 
Mail ............................................................................................. Téléphone............................................................................................................ 
 
Spécialités suivies en Première ……………………………………………………………………………………..………….........................…………............................ 
 
Spécialités suivies en Terminale  ……………………………………………………………………………………..………….........................………….......................... 
 
Lycée fréquenté en 2025-2026  (nom et ville) …………………………………………………………………………..…………..................................................... 
 
Université PASS / LSPS / L.AS souhaitée en 2026-2027 
……………………………………………………………….…..…..…………..................................................... 

 
 
___ Coordonnées des parents   

 
Nom  ..........................................................................................    Prénom  ............................................................................................................  
 
Adresse ..................................................................................................................................................................................................................... 
 
Code postal ....................................... Localité ........................................................................................................................................................ 
 
Mail ............................................................................................. Téléphone ........................................................................................................... 

 
 
___Options d’Inscription 
 
Ayant pris connaissance de l’organisation des cours à CPCM, je m’inscris en : 
 

 
 Terminale Santé e-learning ………………………………………………………………………………..………………………..….. 1900€ 

 
 Terminale Santé renforcée ……………………………………………………..………………………………………………..……… 2950€   

  à Paris dans notre Centre 6ème  à distance 

✔ Stage Santé 1 de la toussaint (29h)  
� Stage Santé 2 d’hiver (29h) 
� Stage Santé 3 de printemps (29h) 
� Stage Santé 4 post bac (29h) 
� Stage HES  en ligne (de novembre à juin) 
 
 

Fait à  ...........................................                                                                      Signature 
                                                            
Le ................................................. 
 
 
Cette fiche d’inscription, accompagnée des pièces administratives listées au dos de celle-ci, est à retourner au secrétariat de CPCM : 
106, Bd Saint Germain - 75006 Paris. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CPCM                                                                                                                                                                                               Tél : 01 46 34 52 25 
Établissement d’enseignement supérieur privé                                                                                                                  www.prepa-cpcm.com 

106, bd Saint Germain 75006 PARIS                                                                                                                                 
contact@prepa-cpcm.com 

mailto:contact@prepa-cpcm.com


 
Modalités d’inscription                                                        
TERMINALE SANTÉ 2025-2026 
 

__ Conditions générales  
 

Pour s’inscrire, il convient de retourner, soit par La Poste, par mail ou directement  
au secrétariat :  

✔ la fiche d’inscription dûment remplie, datée et signée  
✔ 1 photo d’identité récente au format pièce d’identité 
✔ Les trois derniers bulletins scolaires en ma possession 
✔ Les frais de scolarité 

 
 
Le règlement peut s’effectuer par chèque, virement bancaire ou espèces jusqu’à 10 échéances (modalités à convenir avec la 
scolarité).  
Les règlements par chèque sont à libeller à l’ordre du CPCM. Le solde des frais de scolarité devra être versé avant le 31 août 2025. 
 
Le tarif est éligible à une remise de 10% en cas de bourse. 
 
Le suivi de la préparation dispensée par l’établissement donne droit à la délivrance d’un certificat de suivi de formation complété par 
les relevés d’évaluation des connaissances acquises. L’établissement ne délivre pas de diplôme et cette préparation sera dispensée 
sous réserve d’un nombre suffisant d’inscrits. Le nombre de places étant limité, CPCM ne peut garantir toutes les inscriptions.  

 
En cas d’inscription réalisée par Internet, l’étudiant inscrit dispose d’un délai de 14 jours francs (1er jour non compris) à compter de 
l’enregistrement du contrat-formulaire par CPCM (matérialisé par la réception d’un courrier électronique ou l’envoi d’une lettre 
confirmant son inscription) pour exercer son droit de rétractation en application de l’article 221-18 du Code de la consommation.  
Aucune retenue ne sera opérée si l’élève exerce son droit de rétractation (paiement en ligne) comme mentionné à l’article 4. mais 
exception pour l’article L221-28-Code de la consommation – Légifrance (alinéa13). En effet, si l’étudiant a téléchargé des supports via 
la plateforme, il ne pourra pas user de son droit de rétractation. 
 
Toute résiliation effectuée hors délai de rétractation donnera lieu à un remboursement partiel. Une retenue sera opérée en fonction 
de la date d’annulation et des contenus pédagogiques ayant été mis à disposition avec des frais de dossier d’un montant de 120 €.  
 

__ Modification de l’inscription  
 

Les modalités de suivi  pourront être modifiées par l’étudiant durant l’année. Pour cela, CPCM devra en être informé au moins 15 
jours avant le début du stage.  
L’organisation pédagogique des séances se déroule selon un volume d’heures général précisé en fonction du type de préparation 
suivi. En fonction de l’évolution des programmes, la direction pédagogique adaptera la répartition des enseignements aux exigences 
des examens, le nombre global d’heures d’enseignement annoncé étant contractuellement conservé.  
 

___ Politique de confidentialité 
 

L’établissement attache une importance toute particulière à la sécurité technique et juridique des données et met en œuvre toutes 
mesures appropriées aux fins de limiter les risques de perte, détérioration ou mauvaise utilisation de celles-ci. Les données sont 
stockées chez l’hébergeur de la base de données de l’établissement et sont conservées pour la durée strictement nécessaire à la 
réalisation des finalités visées ci-avant. Au-delà de cette durée, elles seront conservées à des fins exclusivement statistiques. 
Elles ne sont pas communiquées à des tiers. Leur stricte confidentialité est garantie et ne saurait être levée qu’en application de la 
loi dans le cadre d’une procédure administrative ou judiciaire. 
Tout utilisateur dispose, à tout moment, d’un droit d’accès, de rectification et de retrait des données le concernant ainsi que le droit 
d’être désinscrit, à tout moment, de la liste des destinataires des courriels adressés par CPCM en adressant une demande par e-mail 
à contact@prepa-cpcm.com ou par courrier à l’adresse suivante : CPCM - 106, bd saint germain 75006 Paris. 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CPCM                                                                                                                                                                                               Tél : 01 46 34 52 25 
Établissement d’enseignement supérieur privé                                                                                                                  www.prepa-cpcm.com 
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