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Procédure Préinscription Myconcours a suivre

A) Cliguer sur le concours de sélection parcoursup.

Sélection parcoursup rentrée Février 2023 (Ouvert)

Mardi 31 Mai 2022
Période dinscription : 31/05/2022 au 12/09/2022

B) Cliguer sur information et lire attentivement le dossier d’inscription

Sélection parcoursup rentrée F  ier 2023 (Ouvert)

€ RETOUR
Mardi 31 Mai 2022

Période d'inscription : 31/05/2022 au 12/09/2022

L] -t =
INFORMATION INSCRIPTION CONNEXION

LTAT DADMISSION

E

C) Cliquer sur inscription

D) Saisir votre adresse mail et mettre E). Vous allez r.ecev0|r un mail avec un lien.
votre nom et prénom Cliquer sur le lien pour changer votre mot de
passe.
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Changement de mot de passe sélection X
Inscription sélection X
Mouveau mot de passe®

PITTTTTTr T b4 @

8 Caractéres minimum

Intro ac

ptre adresse courriel® Une lettre en minuscule

Une lettre en majuscule
Un chiffre
Un caractére spécial

/ntre nAam= \/ntro
votre nom -

Confirmation du nouveau mot de passe®

g O
« VALIDER

" VALIDER
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F) Renseigner tous les champs demandés de la fiche de préinscription et cliquer sur suivant pour chague page

Civilite™ Situation de famille
@ Mme OM Célibataire -
Nb d'enfant
Nom*
Nationalité
Frangaise -
Prénom*
Email®

Nom d'usage

Téléphone
Autre Prénom |
Tél. portable
Date de Naissance (jj/mm/aaaa)*
Département
Lieu de Naissance
£ PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT » < PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT >

Adresse de candidat

Date d'obtention du permis B (j/mm/aaaa) Adrasse*
Dipléme*

BAC - Adresse (suite)
Sérle - Code Postal*
Précision ville®

Annge

Académie -

N*IN.E.ouB.EA
I.N.E: N* dindentification nationale des étudiants lors de |a scolarisation en enseignement supérieur

B.E.A: N° national délivré lors de |a scolarisation en enseignement secondaire

{ PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT » < PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT »
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Fréparation au concours

Q Oui @ Non

Ecole

£ PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT »

Autorisation
J'autorise e service organisateur de la préinscription a publier mes nom et prénom sur Internet dans le cadre de |a diffusion des résultats

oul NON

F)Télécharger la synthése de votre dossier de pré-inscription

Cliquez ICI pour télécharger le dossier.

£ PRECEDENT RETOUR A LA SELECTION SUIVANT >
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Vous recevrez par mail la synthése de votre pré-inscription.

Félicitation, votre préinscription myconcours est terminée.

Il vous reste a télécharger le dossier d’inscription disponible sur votre site internet et nous le retourner avec les justificatifs
dans les délais impartis.

L'inscription définitive ne se fera qu’a réception du dossier d’inscription.




