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Calendrier des étapes clés

Ces étapes sont effectuées en amont des résultats des épreuves de santé

10-20 février 2026 : Candidature MMOPK (Ecandidat)
21 février-4 mars 2026 : Groupe 1 classement Grand admis :

N ¥/
Y 7.

* 1 seul choix possible

. 5-13 Mars 2026 : Groupe 2 vous n’étes pas grand admis (oral)

e 2 a5 choix possible
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Candidature eCandidat : du 10/02 au 20/02/2026

Faire acte de candidature sur Unical : https://ecandidat-ucal.univ-cotedazur.fr/#laccueilView

Cliguez sur vous disposez d’un compte UniCA
actif

Attention : utilisez EXCLUSIVEMENT votre login
étudiant composé de vos initiales et des 6
derniers chiffres de votre numéro étudiant, et
votre mot de passe et non votre login
professionnel composé de votre initiale du
prénom + nom.
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https://ecandidat-uca1.univ-cotedazur.fr/%23!accueilView

-1/ INFORMATIONS PERSONNELLES

Si vous avez obtenu un baccalauréat francais aprés 1995 ou que vous avez fait des%

études dans une université francaise, le numéro INE est un élément important é§

renseigner. :
Lorsque vous I'indiquez, si vous n’avez jamais été étudiant a I'UNS ou a UCA, un message
vous annonce que vous n'étes pas connu dans la base, car vous n"avez jamais été:
étudiant dans notre établissement. Il faut alors cliquer sur « Oui ». :

* ‘Vous trouvez votre numéro INE sur votre relevé de notes du baccalauréat, sur votre%

certificat de scolarité ou encore sur vos relevés de notes universitaires.

: Attention : la ou les lettres de votre INE doivent étre saisies en MAJUSCULES.
2/ ADRESSE
~ 3/ BACCALAUREAT

. ‘Attention : si vous étes titulaire d’un dipldme étranger équivalent au baccalauu'lti
. ‘francgais, choisissez IMPERATIVEMENT la mention « 0031-titre étranger admis en:

equivalence ».

Puis, vous devez remplir les informations concernant votre cursus externe, vos:

- - éventuels stages et/ou expériences professionnelles.

# Saisir/Modifier informations
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Une fois que vous avez vérifié toutes vos infos cliquer sur
Candidature

» Tl BSS - Accés aux études de santé MMOPK

» = LICENCE

» ™ PCEM1/DIPLOME D'ETAT EN MEDECINE
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Dépot des pieces

Déposez toutes vos pieces justificatives.

Respectez la date limite de dépdbt et de transmission.

................................................................

'Une fois toutes vos pieces justificatives déposées, un message « Information importante » s'affiche & I'écran, et le’
bouton « Transmettre ma candvdature » apparait en vert. Cliquez dessus et confirmez en cliquant sur « Oui ».

.............................................................................................................................................................................................................

o |
1 Infhomation impodtante

| TOULES v MRS 00T €08 GEO0SATS, HOLLIRL 103 T
1 trarmmetyrr votre S025er 80 Chauant 3ur le Dot
11 Trngmenre ma carcidstoe avant le 2110472020

® Formaer
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Inscription pédagogique

Connectez-vous a votre intranet étudiant. Cliquez sur « Inscription
pédagogique ».

Données Votre adresse permanente est :

La sasia d'une adresse en France ou 3 Pétranger est obligatoire

% Quel est votre téléphone ?
Choix de Finscription Quelle est votre adresse ?*
=

Complérnent commune, leu-dit

Choix des oc:sdgmb Quel est votre pays 2* FRANCE sl
v Si adresse en France
gl - —
2 Prédsises votre comemung
v
Contrat d"études Si adresse a I'étranger

Qual est votre code postal et votre ville ? | J

Quel est votre type d'hébergement ?*
Quel est votre type dhdbergement 7= |
Quelles sont vos coordonnées personnelles ?

Quet et vatre ot do itiphone poratie? (R
Que st votre Emai parsonne —

* champ odligatoire

COTED'AZUR




Données Type d'hébergement pour la nouvelle année universitaire :
personnelles Logement HLM-CROUS {convention)
& Votre adresse pour la nouvelle année universitaire est :
Chiokx sl l':ntalpﬂoa La saisie d'une adresse an France ou 2 I'étranger est obligatoire
Choix des enselgnements Quelle a3t volre adresse 7*
=
Muphubﬂf Inscription Mﬂm”ﬂ?‘ [FRANCE v
- Si adresse en France
Contrat d'études Quel a5t votre code postal 7 [osz00
Brégizez wotre commung nice ]
Si adresse & I'étranger
Que! est votre code postal et votre ville 7 | J

* chamyp obligatoine
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Donnees peraonnellss Les cursus affichés correspondent sux cursus sur lesquels vous deves voos inscrire.
- Sdélectionnes en un et cliguer sur be bouton « Continuer ».
= Une feis Minseription sur os cursus berminde, (| vaus faudra sélecticnner les autres cursus pour sccomplic s tobaltd
- de vetre inscription.
Choix de
l'inscription Le cas échéant, préciser votre choix
= ®) fccés aux études de santé MMOPK.
mﬂu‘ (@3 m&ﬂqh - Option santé [Huﬂn:i qnn}
Chobe das ansuignamants| i S thouil e T901/a00 2= 4 53
=
-
Récapitulatif inscription
H
w
Contrat d'&tudes
Légrnide
(/] Obligatoire
| Dbigaroire & chobx
271 Mrninke
Données personnalles Choisisser les enseignements auxquels vous soubaiter vous inscrire. Vous devez respacter fe nombre d'éléments &
& choigir et fo nombre de crédits lorsqu’ils vous sont indiqués.,
‘ Pour obtenic plus d'informations concernant les enseignaments, cliques sur « 7 »,
Choix de i sxith
= Acceés aux études de santé MMOPK - LAS 2 et 3 - ETPG (MPEXM2 - 200)
< (VIBLOC EXAM SANTE LAS 2 et 3- ler et 2¢ groupe (MPBEXL2) € =
Choix des () Le choix do ces enseignemants est facultacit [~ ]
enseignements 125 2 et 3 Groupe 1 (ML2GR1) & o
-
v
Récapitulatif inscription
z
v
Contrat d'études
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Données personnelles Choisissez les enseignaments auxquels vous souhaitex vous Inscrire, Vous devez respecter le nombre d'sléments 3
=) choisir et le nombre de cridits lorsgu'ils vous sont indiqués.
é Pour obtenir plus d'informations concernant les enseignemants, cliquez sur € 2 »,
Choix.de Linscription | accés aux études de santé MMOPK - LAS 2 et 3 - ETPG (MPEXM2 - 200)
< (V)BLOC EXAM SANTE LAS 2 et 3- 1er et 2e groupe (MPBEXL2) @ =
Choix des (] Le choix de ces enseignements est facultatf [+
enseignements LAS 2 et 3 Groupe 1 (ML2GR1) © -]
5 [/ILAS 2 et 3 Filiéres Santé Groupe 1 PROVISOIRE (ML2PGR1) ©@ [~
Récapitulatif inscription 4 S&cﬁww au minimum 1 élément(s) et au maximum 1 élément(s) parmi ceux v ]
- I Filiere Kinésithérapie LAS 2 et 3 -PROVISOIRE avant résultat
Contrat d'études (MPEXLKP2) @ ‘
T ﬁﬁmnédbqineuszets-movxsomemmmm)
[ Choix 3 effectuer - % CIE S ;
, . __| Filiére Odontologie LAS 2 et 3 - PROVISOIRE avant résultat
(/) Obligatoire (MPEXLOP2) @
(/) SRR, __IFiliére Pharmacie LAS 2 et 3 - PROVISOIRE avant résultat (MPEXLPP2)
(/] Acquis 2]
(F Facultatf (_IFilire Maieutique LAS 2 et 3 PROVISOIRE avant résultat (MPEXLSP2)
(] Dispansé e
(X] Pré-requis non rempli
(8] Fermé
IR Das AnrRin Adssins®
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Accés aux études de santé MMOPK - LAS 2 et 3 - ETPG (MPEXM2 - 200)

Enseignement Crédits Type  S1ouPeS  pescriptif
BLOC EXAM SANTE LAS 2 et 3- ler et 2e groupe
(MPBEXL2)
LAS 2 et 3 Groupe 1 (ML2GR1) F
LAS 2 et 3 Filieres Santé Groupe 1 PROVISOIRE o
(ML2PGR1)
Filiere Médecine LAS 2 et 3 - PROVISOIRE avant X
résultat (MPEXLMP2)
Type : Nore/Res. Reutiise
D1 Dbdigatoire Dis. E: Dispenze Erseignement
F: Faculrasif Dis. X Disperse Examan
X3 Chioiac WaC: Validation & acquis

| Modifier inseniption | | Vabder inseription |
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