
RENTREE 2023/2024 
 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE AU DEPARTEMENT DE KINESITHERAPIE  

DE L’UNIVERSITE GRENOBLE ALPES 
Nombre de places maximum : 3 

Arrêté du 02/09/2015 - Dispenses et modalités particulières de scolarité (Titre II - art. 25) 
 

 
 
 
 

Je suis titulaire d’un diplôme :      
- BAC + 3 :                                                     - dans le domaine de la santé :                                         
- BAC + 5 :                                                     - dans un autre domaine                                                   
- BAC + 8 :                                                                          
- Intitulé du diplôme : …………………………………………………………………… 

   

    
 

NOM PATRONYNIQUE: 
  
 NOM MARITAL :   
    

Identité PRENOMS :   
du  PHOTO  

candidat DATE DE NAISSANCE :   
    
 VILLE :                                                      PAYS :                                          
    
 NATIONALITE :   
    
 ADRESSE  : 

 
 
 
 
TELEPHONE FIXE:                                                        
 
TELEPHONE MOBILE :                               
 
ADRESSE E-MAIL : 

  
 

Un candidat peut s’inscrire dans la ou les régions de son choix. 
 Avez-vous sollicité d’autres inscriptions à ce concours dans un autre institut ? 
 OUI                                                    NON (barrer la mention inutile) 
 Si OUI le(s) quel(s) :                                                                                                                                      

 
 
 
 
 
 
 

Demande 
d'inscription 

 
 
 
 
 
 

Je demande mon inscription aux épreuves de sélection, sur dossier, ouvertes aux titulaires d’un titre ou 
diplôme bénéficiant de dispenses ou modalités particulières de scolarité. 
Je certifie l'authenticité des renseignements fournis sur la présente fiche et joins toutes les pièces indiquées en 
page 2. 
Les résultats de la sélection ne sont valables que pour l’année universitaire au titre de laquelle elle est 
organisée. 
Mon dossier complet est adressé, au plus tard, le 13 janvier 2023 (cachet de la poste faisant foi), en 
recommandé avec avis de réception, à l’adresse suivante :  
 

IFPS - Département  de Kinésithérapie/Physiothérapie 
175 avenue centrale 

38400 SAINT MARTIN D’HERES 
 : 04 57 04 13 17      :  departement-kinesitherapie@univ-grenoble-alpes.fr 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Fait à :                                              le :                                               Signature : 
 
 
 

 Attention : Votre dossier doit être accompagné des pièces indiquées en page 2 



INSTITUT DE FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE   175 avenue centrale 38400 Saint-Martin-d’Hères 

  
 

Cette formation est autorisée par la Région Auvergne-Rhône-Alpes qui concourt à son financement 
 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION A RENVOYER au plus tard  
le 13 janvier 2023, en lettre recommandée avec avis de réception 

(cachet de la poste faisant foi) 
 

 
 

Composition du dossier : 
 

 La présente demande d'inscription dûment complétée et signée par le candidat ;  
 

 Une photocopie d’une pièce d’identité (carte d’identité recto-verso, livret de famille, passeport) en 
cours de validité ;   

 
 Une lettre de motivation ;  

 
 Un curriculum vitae détaillé et justifié précisant outre le cursus de formation, le parcours individuel 

(professionnel, associatif,…) les travaux et publications éventuels ;  
 

 Une photocopie des titres et diplômes. 
 
 
 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU ENVOYE HORS DELAI  
NE SERA PAS TRAITE 

 
 

 
 

 
 
 

                                                    
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
                                                          


