
          Fiche de candidature                      

                               Questionnaire de motivation 

     PACES – Année universitaire 2012-2013 

Nom :………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………….………. 

Tél parents :………………………………………………………….. Tél lycéen :………………………………………………………….. 

E-mail (parents) : …………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

E-mail (lycéen) : …………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Profession du père : ……………………………………………….. Profession de la mère : ……………………………….…………… 

A obtenu ou prépare le baccalauréat, série : $$$$  Si obtenu, année :  $$$$  

Au lycée :  $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$  

Ville du lycée : $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$  

Et a suivi une formation supérieur de : $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$  

Dans l’établissement : $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ Département : $$  

Moyenne générale en première : 1er trim. : $$ , $$  2ème trim. : $$ ,  $$  3ème trim. : $$ , $$  

Résultats au baccalauréat français :  écrit : $$ , $$   oral : $$ , $$  

Résultat au TPE : $$ , $$  

Moyenne générale au 1er trimestre de terminale : $$ , $$  

Envisage de choisir la ou les options :U maïeutique U médecine U odontologie U pharmacie U kinésithérapie 

1/ Estimez-vous utiliser l’ensemble de votre capacité de travail :    U toujours        U souvent      U rarement 

2/ Combien de temps travaillez-vous par semaine ?Uentre 3 et 5h Uentre 5 et 8h Uentre 8 et 10h Uplus de 10h  

3/ Par comparaison à un sportif, estimez-vous être : U un marathonien U un sprinter U un décathlonien  

4/ Anticipez-vous votre charge de travail ?  U un mois avant  U une semaine avant  U la vieille au soir 

5/ Mener un projet est pour vous un projet :  U à étudier plus tard  U à terminer impérativement                            

U à commencer dans un premier temps              

6/ Pourquoi avez-vous choisi un métier dans le domaine de la santé ? 

  U Sauver/guérir/soulager 

  U Se rendre utile/rendre service/relations humaines/contacts    

  U Stage(s) en milieu médical/vocation              

 
 
 
 

Photo à coller 
 
 
 
 



7/ Avez-vous été influencé(e) dans votre choix par votre famille parce que : 

  U Vous avez un ou des médecin(s) dans votre famille (parents, oncles et tantes, grands-parents, frères et sœurs) 

  U Vous avez des médecins dans votre entourage (amis de la famille, voisinage) 

  U Vous avez des proches dans les professions de santé (infirmière, kinésithérapeute, pharmacien..) 

  U Autres (précisez) : ……………………………………………………………………………… 

  U Non, aucune influence familiale 

8/ Avez-vous été influencé dans votre choix par la télévision : 

  U Documents ou séries sur les médecins remplaçants (médecine sociale) 

  U Documents ou séries sur les médecins urgentistes (attrait de l’urgence et de l’efficacité hospitalière) 

  U Documents ou séries sur les médecins sans contact avec le corps vivant (séries policières, médecine légale) 

  U Documents ou séries sur la santé et les progrès de la médecine 

  U Pas d’influence des médias 

9/ Avez-vous été influencé dans votre choix parce que : 

  U C’est une profession qui donne l’assurance d’avoir un emploi 

  U C’est une profession bien rémunérée 

  U C’est une profession prestigieuse  

  U Autres (précisez) :………………………………………………………………………………… 

10/ Pourquoi choisir la Faculté Libre de Médecine ? (plusieurs réponses possibles) 

  U Valeurs fondamentales/religion  U Conditions de travail  U Ambiance générale 

  U Réputation/Notoriété  U Encadrement/suivi/parrainage  U Faibles effectifs 

  U Rencontre avec des étudiants lors des Forums/Tournées d’information/Portes ouvertes 

  U Parents ou amis ayant effectué leurs études au sein de la FLM ou de L’ICL ? 

  U Autres :………………………………………………………………………………………………. 

11/ Quels sont vos centres d’intérêt ? Depuis combien de temps ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

12/ Noms et prénoms des frères et sœurs si vous en avez : 

1-……………………………………………………………………………. Etudes poursuivies :…………………………………………………………… 

2-……………………………………………………………………………. Etudes poursuivies :……………………………………………………………  

3-……………………………………………………………………………. Etudes poursuivies :…………………………………………………………… 

4-……………………………………………………………………………. Etudes poursuivies :…………………………………………………………… 

5-……………………………………………………………………………. Etudes poursuivies :……………………………………………………………  


