
          FACULTE DES SCIENCES PHARMACEUTIQUES 
 

 
 

 
 
35 chemin des Maraîchers - 31062 TOULOUSE CEDEX 9 - Tél. : 05 62 25 68 00 – Fax 05 62 25 98 16 
 

 
 
 
 

N° Etudiant : _ _ / _ _ /_ _ / _ _  
 
 
 
 Je soussigné-e,  
 
………………………………………………………………………………  
 
N° tél…………………………………………………………………………...……., 
 
Mail ………………………………………………………………………………….. 
 
Etudiant-e en PACES 2019-2020, site ……………………,  
 
renonce au bénéfice du concours de  
 
..................................................................................................................... 
 
 
 
 
      Toulouse, le …………………………… 
 
      Signature 
 
 


