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argumentéeet personnelle.

L’ épreuve écritedelangue vivante érangerel,
porteau choix du candidat sur I’ une deslangues
vivantesétrangeressuivantes: dlemand, anglais,
espagnal, italien, russe. L’ épreuveconssteenun
exercicedeverson, éventudlement compléépar
unexerciced expressondanslalangueétrangere
choisie, enréponseauneou deux questionssurle
texte. L’ usaged undictionnaireest interdiit.

L’ épreuve orale delangue vivante étrangere
portesur lamémelanguequecellechoisiepour
I’ épreuve écrite. Elle comportelaprésentation
etlecommentaired’ untexteenlangueétrange-
red intérét généra ou sportif. Pour laprésenta
tiondel’ épreuve oraed admission, I’ usage
d undictionnaireest interdit.

L’ épreuverelative aux activités physiques et
sportiveset artistiquesviseaévauer I’ expresson

oraleet les connaissances du candidat dansle
champ des activités physiques et sportives et
artistiques. Unetriple approche est envisagée:
scientifique, technologique et institutionnelle
(centréesur I’ organisation généraledel’ ensai-
gnement de I’ éducation physique et sportive
danslesystémeéducatif francas). L’ épreuvese
terminepar unbref entretien demotivationavec
lejury.

Pour les quatre épreuves sportives optionnel les
del’ admission, lechoix aportéd’ unepart sur une
volontéd équité entrelesfilleset lesgargons.
D’ autre part, en proposant un programme pour
quatreansd épreuvespermettant |’ évaluationde
quaitésdifférentes: expression (danse), adresse
(sport deraguettes, badminton), adaptation aun
milieu arisgue (escaade) et activité collective
(hend-ball).

ETUDES NOR : MENS0200637A ARRETE DU 11-3-2002
MEDICALES RLR : 432-4 JO DU 20-3-2002

églementation et liste

des capacités de médecine

Vu codedel’ éducation; A. du29-4-1988 mod. not.

par A. du3-6-1998; avisdu CNESER du 21-1-2002
Articlel- L’ arrétédu29avril 1988 susvistest
modifiécommesuit :

I-Alaticeler, lestermes* capacitédetoxico-
manieset dcoologie: deux ans’ sont remplacés
par “ capecitéd addictologiedinique: deux ans’.
I1- L’ annexel relativealacapacitédemédecine
d’ urgence est remplacée par I’ annexe | du
présent arrété.

111 -L"annexeV redtivealacapacitédeméde-
cineaérogpatiale est remplacée par I’annexell
du présent arrété.

IV - L’annexe X relative alacapacité detoxi-
comanies et alcoologie est remplacée par
I"annexelll du présent arrétéqui définitlepro-
gramme et le volume horaire de la capacité
d’ addictologieclinique ains quelesobliga-
tionsdeformeation pratique de cette capacité.
Article2 - Laformation delapremiére année
delacapacité demédecined urgencetelleque
définiedl’ annexel du présent arrétéest miseen
placedanslesuniversitéshabilitéesacet effeta
compter del’ année universitaire 2002-2003.

Lesétudiantsn’ ayant pasvalidélapremiére
année delacapacité de médecine d’ urgence
antérieurement alarentrée universitaire 2002-
2003 sont soumisacesnouvellesdispositions.
Ladeuxiemeannéedelacapacitédemédecine
d urgencetdlequedéfinieal’ annexel duprésent
arrété est mise en place acompter del’ année
universitaire 2003-2004 dansles universités
habilitéesacet effet.
Lesnouvellesdispositionsrelativesala
deuxieme année de la capacité de médecine
d urgence s appliquent aux éudiants n’ ayant
pas validé cette deuxiéme année alarentrée
2003-2004.

Article3- Laformationdelacapacitédeméde-
cineaérogpatidetelequedéfinieal’ annexell
du présent arrété est mise en place dansles
universités habilitées acet effet acompter de
I’ année universitaire 2002-2003.

Article4- Il et misfinaux enseignementsdela
premiére année de capacité detoxicomanieset
alcoologie au terme del’ année universitaire
2001-2002. Laformation delacapacité
d addictologiecliniquedéfinieal’ annexelll du
présent arrété est miseen placeacompter dela
rentrée universitaire 2002-2003 dans les
universitéshabilitéesacet effet.
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Lesétudiantsn’ ayant pasvalidélapremiere
année delacapacité detoxicomanies et alcoo-
logie au terme del’ année universitaire 2001-
2002 s'inscrivent en premiére année de la
capacitéd addictologieclinique.

Il est misfin aux enseignements de deuxiéme
année delacapacité detoxicomanies et alcoo-
logie au terme de |’ année universitaire 2002-
2003. Lesétudiantsn’ayant pasvalidéla
deuxiéme année de cette capacité au termede
I"annéeuniversitaire2002-2003 s inscriventen
deuxiéme année delacapacité d’ addictologie
clinique.

Article5- Ladirectricedel’ enseignement
supérieur et ledirecteur général delasantésont
chargés, chacunen cequi leconcerne, del’ exé-
cutiondu présent arrétéqui serapubliéau Journd
officid delaRépubliquefrancaise.

FaitaParis le11 mars2002

Pour leministredel’ éducation nationae

€t par délégation,

Ladirectricedel’ enseignement supérieur
Francine DEMICHEL

Pour laministredel’ emploi et delasolidarité
€t par délégation,

Ledirecteur général delasanté
L.ABENHAIM

Annexe 1

CAPACITE DE MEDECINE D’URGENCE

PROGRAMME DE L'EXAMEN PROBA-
TOIRE

Lesépreuves écritesdel’ examen probatoire
pour I accesalacapacitédemédecined urgence
portent sur lecontenu suivant :
Reconnaissance des principal es détresses,
détermination des prioritésthérapeutiques et
début delapriseenchargeinitide: arrét cardio-
respiratoire, détresses respiratoires, détresses
circulatoires, troubles du comportement,
troubles delaconscience, polytraumati smes,
désordres thermiques graves, brilures,
noyades.

Responsabilité médicale et secret médical en

-
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urgence, rédaction des certificats médicaux
d'urgence: coups et blessures; admission en
établissement psychiatrique spécidisé; déces.

1 - Premiére année

1) Enseignement : pathologied’ ur gence-
lérepartie (80 heures)
Objectifspédagogiques
Reconnditrelesdifférentessituationsd’ urgence,
en évaluer lagravité et le pronostic évolutif,
déterminer laconduite atenir sur lesplans
diagnostique et thérapeutique au stade de
I’urgence.

Programme desensaignements

Urgences en pathol ogie cardiovasculaire,
respiratoire, neurologique, abdominale, méta
boligue et endocrinienne, traumatol ogie,
pathol ogiecirconstancielle, toxicologie, infec-
tiologie, nephro-urologie et hématologie,
syndrémes douloureux aigus.

Ces enseignements sont réalisés sousforme
detravaux dirigés avec discussion de cas
cliniques.

2) Formation pratique

Stages d’ au moins 400 heures effectués dans
desservicesagréés(SAMU, SMUR, structures
d’accuell et de traitement des urgences, blocs
opératoires) comprenant la participation aun
minimum dedouze gardes.

Ces stages doivent notamment permettre
|”acquisition destechniquessuivantes:
Oxygénothérapie et oxymétrie, contrdle des
voiesagriennes, intubation endotrachéd e, ven-
tilation artificielleavec et sansmatériel manuel,
évacuational’ aiguilledesépanchementspleu-
raux compressifs, massage cardiaque externe,
défibrillation, monitorage cardiaque et inter-
prétation del’ ECG en urgence, voie veineuse
périphérique, perfusionintraveineuseet solutés
deremplissage, utilisation des principaux
meédicamentsde premiére urgence, brancarda:
ge, relevagedesvictimes, immobilisation, pan-
sementset garrots, mise en condition desbles-
sés graves, prise en charge de la petite
traumatologie.

L’ apprentissagedecestechniquesest réaliséen
travalx pratiqueset danslesservicesspéciaisss
sous|e contrdle de médecins spécialistes des
disciplinesconcernées.
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Lesconditionsd’ agrément desterrainsdestage
sont fixéespar lecollégedescoordonnateursde
lacapacité demédecined urgence.

Il - Deuxiéme année

1) Enseignement

A - Pathologie d’urgence - 2éme partie
(40 heures)

Objectifspédagogiques
Reconnditrelesdifférentessituationsd’ urgence,
en évaluer lagravité et le pronostic évolutif,
déterminer laconduite atenir sur lesplans
diagnostique et thérapeutique au stade de
I’urgence.

Programme desenseignements

Urgences en gynécol ogie-obstétrique, pédia
trie, psychiatrie, gériatrie, ORL, ophtalmologie,
stomatologie et dermatol ogie, réanimation et
trangport du nouveau né.
Cesensaignementssont réaliséssousformede
travaux dirigésavec discussondecascliniques.
B - Organisation delamédecined’ urgencepré-
hospitaliére et del’ accueil hospitalier des
urgences (40 heures)

Objectifspédagogiques
Connéitrelesmissions, lesmoyenset |’ organi-
sation des structures d’ accuell et de traitement
desurgences.

Programme des enseignements

L égidation et réglementation; organisationdes
SAMU, SMUR, sarvicesd accuell et detraite-
ment des urgences, des pdles spécialises, des
unités de proximité d' accueil et detraitement
desurgences; gestion et transmission de
I'information médicale; transmissions et télé-
médecine; filiereset réseaux desoinsd’ urgence;
régul ation médicale; organisation destrans-
ports sanitaires; aspects psychologiques,
éthiques, déontol ogi queset médico-légaux des
relations avec | e patient, son entourage et les
autres services; gestion des ressources
humaineset démarchedequalité.
Epidémiologie, principesderecherchedlinique
enmeédecined urgencepréhospitdiereetintra-
hospitaliére.
Principesdel’ organisation dessecoursmédicauix
préhospitdiersensituation d’ exception.
Principesdel’ organisation hospitaiérefacea
unafflux massif devictimes.

2) Formation pratique

Stagesd’ au moins 400 heures effectués dans
dessarvicesagréés(SAMU, SMUR, structures
d accuell et detraitement desurgences, services
deréanimation médicaleouchirurgicae) com-
prenant laparticipation aun minimum dedouze
gardes.

Ces stages doivent notamment permettre
I acquisition destechniquessuivantes:
Intubation trachéd e difficile et alternativesa
I’intubati on, ponctionset drainagesd’ urgence,
voies veineuses central es, administration de
médicaments adébit constant, techniques
d hémostaseet desutured’ urgence, techniques
detransport médicaiséspécialisé, réanimation
et transport du nouveau-né, sédation et analgé-
Sieadaptéesaux situationsd’ urgence, ventila-
tion artificielle mécanique detransport et cap-
nographie, assistance circulatoire (pantalon
antichoc, entrainement électrosystolique
externe...).

L’ gpprentissagede cestechniquesest rédiséen
travaux pratiqueset danslesservicesspéciaists
sous | e controle de médecins spéciaistes des
disciplinesconcernées.

Lesconditionsd’ agrément desterrainsdestage
sont fixéespar lecollégedescoordonnateursde
lacapacité demédecined urgence.

Annexe 1I

CAPACITE DE MEDECINE AEROSPATIALE -
PROGRAMME

ENSEIGNEMENT THEORIQUE : volume
horaire : 110 heures

Répartition recommandée:

1- Générdités: 14 heures

2- Physiologie aéronautiquegénérae: 22
3-Physiologiesensorielle: 10

4- Psychologieappliquée: 8

5- Aptitudemeédica edu personnd navigant : 26
6 - Hygiéne, pathol ogieinfectieuse, médecine
dutravail : 10

7 - M édecine aéronautique et opérations
aériennes: 12

8- Trangportsagrienssanitaires: 4
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9- Physiologieet médecinespatides: 4

CONTENU PEDAGOGIQUE

1 - Généralités

1.11ntroduction alamédecineaérospatiale
- Histoire de I’ aéronautique et domainesdela
médecineagrogpaiae;

- Objectifset organisation del’ enseignement.
1.2 Physiquedel’ atmosphéreet del’ envi-
ronnement spatial

- Divisonsdel’ amosphéreet del’ espace;

- Loisphysiquesdesgaz;

- Lapression atmosphérique;

- Environnement gravito-inertiel, pesanteur,
microgravité;

- Radi ationsionisanteset nonionisantes, rayons
cosmiques, météorites.

1.3 Connaissancesaér onautiquesdebase

- Aérodynamique, mécanique du vol et bases
du pilotege;

- Propulsion;

- Instrumentsdebord;

- Principes delanavigation, aidesradioélec-
triques;

- Circulation aérienne, reglesdel’air, controle
dutrefic aérien;

- Lessmulateursdevol ;

- Aviationmilitaire;

- Aviation detransport, aviation deligne;

- Aviation générale, récréetive, sportsagriens;
- Travail aérien;

- Notionsd' astronautique, vol orbital.

2 - Physiologie aéronavutique générale
2.1 Rappelsdephysiologierespiratoireet
cardio-circulatoire

2.2 Effetsphysiquesdela dépression atmo-
sphérique

- Dilatationdesgaz libres;

- Barotraumatismes ORL (oreille, sinus),
pulmonaire, digestif. Aérodontal gies;

- Dégagement des gaz dissous, maladie de
décompressiond’ dtitude;

- Ladécompressionexplosive;

- Ebullisme.

2.3L"hypoxied’altitude

- Circonstanceset moddlités;

- Effets sur lesgrandesfonctions et e systéme

-
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nerveux centrd ;

- Toléranceal’ hypoxie;

- Letempsdeconsciencetile.

2.4 Protectionsindividuelle et collective
contrel’altitude

- Utilisation del’ oxygene, régulateurs;

- Lapressurisation et le conditionnement des
cabines;

- Vétements et équipements spéciaux,
scagphandres.

2.5 esaccélérationsen aéronautique

- Définitions, classificationset référentiels;

- Effets et limites de tolérance desfortes accé-
| érations positives et négatives, de courtes
(chocs, impacts) et longuesdurées;

- Mesuresdeprotection et d augmentationdela
toléranceauix accél éretions;

- Effets physiopathol ogiques des vibrations et
moyensde protection.

2.6 Contraintesthermiquesen aéronautique

3 - Physiologie sensorielle

3.1Fonctionvisuelle

- Rappel d'anatomiedel’ cal et dephysiologie
delavision;

- Contraintesvisuellesliéesau vol et al’ envi-
ronnement aéronautique;

- Ergonomiedel’ acquisition visuelle de
I"information en aviation;

-lllusionsd originevisudle;

- Protectionsvisuelles.

3.2Fonction auditive

- Rappd d’' anatomiedel’ oréllleet dephysiologie
del’audition;

- Mesureet analyse desambiances sonores;

- Effetsphysiopathol ogiquesdu bruit ;

- Mesuresde protection contrelebruit.
3.3Fonctiond’équilibration et d’ orientation
spatiale

- Intégration multisensorielle et représentation
spetide;

- Propriétéset rolesdescanaux semi-circulaires
et desotolithes;

- Illusions sensorielles somatograviques et
oculograviques;

- lllus onssensoridlessomatogyreset ocul ogyres;
- EffetdeCorialis;

- Lesincidentsdedésorientation spatiae;

- Prévention deladésorientationspetide. Levol
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aux instruments;
- Lescinétoses, mal del’air, mal del’ espace.

4 - Psychologie appliquée a I’aéro-
navtique

- Comportement, personnalité;

- Motivation, adaptation, désadaptation;

- Sociologieen milieu aéronautique;

- Chargedetravail, ergonomie;

- Lestress, lafatigue;

- Relation médecin et personnel navigant;
- Travail enéquipage.

5 - Aptitude médicale du personnel
navigant

5.1Généralités

- Principesgénéraux sur lanotion d’ aptitude;

- Notion d'incapacité subiteenval.

5.2 Réglementation. Or ganisation médico-
adminigtrative

- Reglesinternationales: I' OACI. Normes et
pratiquesrecommandées;

- Réglementationseuropéenne JAA (JAR/FCL)
etfrancaise;

- Aptitude par dérogation;

- Centres d' examens, médecins examinateurs
agress;

- Leconseil médical del’ aéronautiquecivile, le
bureaumédical.
5.3Aptitudegénéralephysqueet mentaleet :
- Apparell cardio-vasculaire;

- Apparell respirataire;

- Apparel digedtif;

- Maladies métaboliques, nutritionnelles et
endocriniennes;

- Hématologie;

- Apparell génito-urinaire;

- Maladies sexuellement transmissibles et
autresmaladiesinfectieuses;

- Grossesse et pathol ogie gynécol ogique;

- Systémemuscul o-sguel ettique, handicaps;

- Pethol ogie neurologique;

- Pathologie psychiatrique;

- Mdaiseset pertesde connaissanceenval.
5.4 Aptitudeophtalmologique

- Examencliniquedel’ cal ;

- Examenfonctionnd (acuitévisudleetréfraction,
vision des couleurs, champ visuel, vision du
relief, senslumineux) ;

- Normesd' aptitudevisudle;

- Pathologieoculaireet aptitude.

5.5 Aptitudeoto-rhino-laryngologique

- Examencliniquedelasphére ORL ;

- Examenfonctionnel del’ audition et del’ équi-
libration;

- Normesd' aptitude ORL ;

- Pathologie ORL et aptitude.

5.6 Etat dentaireet ssomatologie

6 - Hygiéne, pathologie transmissible,
médecine dv travail

- Réledel’avionenépidémiologie;

- Réglement sanitaireinternationd ;

- Conseilsaux voyageurs se rendant en pays
exotiques;

- Vaccinationset prophylaxies;

- Désinfection, désinsectisation, dératisation
desaéronefs;

- Hygiénedesaéronefs et desaéroports;

- Alimentation des passagerset deséquipages;
- Prévention destoxi-infectionsaimentaires;

- Alcoolisme, tabagisme, drogue;

- Effetsindésirables des prises médicamen-
teuses;

- Produitset substancestoxiques(CO, carburants,
solvants, fluides hydrauliques, gaz, agents
extincteurs, produitsdepyrolyse...);

- Médecinedutravail enmilieuindustriel aéro-
nautique et ateliersde maintenance.

7 - Médecine aéronavtique et opéra-
tions aériennes

7.1 Aspectsparticulier sdelamédecineaéro-
nautiquedans:

- L’ avigtionmilitaire;

- L’ aviation commercidedetransport ;
-L’avidtiongénérae;

- L’ avigtiondetravail aérienet agricole;

- L’ avidiondeloisr etlessportsaériens;

- Leparachutismeet activités dérivées;

- Lecontréledelacirculation aérienne.

7.2 Lasécuritédesvols. Lesaccidents
aériens:

- Lefacteur humain danslasécuritédesvols;

- Lafatigue;

- Effets des perturbations des rythmes biol o-
giques(décaageshoraires, dettesdesommeil) ;
- Abandonsdebord, ségeéectable;
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- Aspectsparticulierset statistiquesd’ accidents
danslesdifférentesbranchesdel’ aviation;

- Organisationdel’ derte, desrechercheset des
SECOUIS;

- Survie en milieu hostile (montagne, désert,
mer);

- Enquéte-accident. | dentification desvictimes;
- Actionsdeprévention. Rélesdu médecin dans
laséeuritédesvols.

8 - Transporis aériens sanitaires

- Organisation, logistique, indicationset contre-
indications;

- Evacuations sanitaires aériennes sur aéronef
spécidement aménagé;

- Transport de malades et blessés sur avion de
ligne;

- Prise en charge des passagers a autonomie
réduite;

- Urgencesmédicaeset soinsabord.

9 - Médecine spatiale

- Historiquedelaconquéte spatiae;

- Véhicules spatiaux et programmes actuels et
futurs;

- Effets physiopathologiques acourt et along
termedelamicrogravité; améioration dela
tolérance;

- Sél ection et entrainement des spationautes;

- Aspectspsychologiques;

- Hygiénedespationaute;

- Risguesliésaux rayonscosmiques;

- Sortieet travail extra-véhiculaires.
Enseignement pratique, démonstrations

- Conduitepratiquedel’ expertised aptitudedu
piloteprivé;

- Techniquesd' examendelafonctionvisudlle;
- Techniquesd examenoto-rhino-laryngol ogique
(dont audition et équilibration) ;

- Systémesinha ateursd oxygéne, équipements
devol;

- Présentation d’ un caisson d altitude, d’ une
centrifugeuse;

- Evacuations aériennes sanitaires (en liaison
avecun SAMU ouun SMUR).

Vidtes

- d’ uncentred' expertisemédicaledu personne
navigant (+ stages possible);

- d'unaéro-club (vol moteur, vol availe);

-
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- d'install ations aéronautiques (base aérienne,
compagnieagrienne, aéroport, ateliers...);

- delaboratoires de recherche en médecine
aérogpatide.

Annexe I

CAPACITE D’ ADDICTOLOGIE CLINIQUE

1 - Objectifs et mission
Permettreaux médecinsgénéralistesou spéciar
listes, salariés hospitaliersou libéraux,

d acquérir lesconnai ssanceset lescompétences
pour traiter lesconduites addictives.

2 - Enseignement

2.1Duréetotale: 2années
2.2Volumehorairetotal : 1004200 heures
2.3Contenu

2.3.1 Problémegénéraux (10a20%duvolume
horairetota)

- Notion d' addiction (historique, définitions,
classfications) ;

- Approches biologiques (biochimie, pharma-
cologie, génétique, moddleanimaux...) ;

- Approchespsychol ogiqueset psychopatholo-
giques (personnalité, comportement, adoles-
cence, co-morhidité psychiatrique).

2.3.2 Aspectsde santé publique (10 220 % du
volumehorairetotal)

- Supports|égidatifs (nationauix et internatio-
naux) ;

- Dispositifs sanitaires et sociaux (prévention,
soins, réinsertion) ;

- Epidémiologie (aspects socio-culturels,
codits).

2.3.3 Approches spécifiques des substances
psycho-actives (30 240 % du volume horaire
total)

Bases biologiques, définitions, classifications,
conduites, co-morhidités psychiques et soma-
tiquesconcernant plusparticuliérement :
-I'dcoal;

- letabac;

- lesmédicaments;

- lesopiacés, leshalucinogenes;

- et autres substances psycho-actives.
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2.3.4 Traitement desconduitesaddictives(30a
40%duvolumehorairetotal)
Basescommunes

- Lesgrands principesal’ égard des sujets
dépendants;

- Lesaspectschimiothérapiques;

- Lesaspects psychothérapiques;

- Lesaspectssociaux et éducatifs;

- Lesprisesen chargefamiliaes;

- Lesréseaux.

Réflexionssur lespratiques

- Cascliniques;

- Casparticuliers (grossesse, travail, conduite
automobile, nouvelles drogues et groupes
d adolescentset d' adultesjeunes...) ;

- Polyconsommations(“ co-morhidités’ acool-
tabac, al cool-opiacés, alcool-psychotropes,
opiacés-psychotroupes...).

3 - Formation pratique

3.1Durée

Queatre-vingt demi-journéesdansdessiructures
sanitaireset médico-socidesagréés, hospitdieres
et extrahospitaliéres.

3.2 Aménagement

Laformation pratiquede80 demi-journées peut
éreeffectuée selon deux modalités:

- it atitredestagiaire;

- soit atitre de thérapeute, pour des médecins
exercant avant leur inscription alacapacitédans
cesstructuresagréés.

Les sites de formation pratique sont agréés
par leresponsable delacapacité: structures
sanitaires, médico-sociales, de réseaux
ville-hépital ... situés dans le champ des
addictions.

BOURSES NOR : MENS0200995C CIRCULAIRE N°2002-093
RLR : 452-0 DU 24-4-2002

ourses pour les étudiants

inscrits a la préparation
d’un DESS

Texteadresstauxrectriceset recteursd académie;
aux vice-recteursdesterritoiresd’ outre-mer ;

aux présidenteset présidentsdesuniversités;
auxdirectriceset directeursdesCROUS

m Laprésentecirculaireannule et remplacela
circulairen® 17 du 11 juillet 1994 relative aux
modalitésd’ attribution des bourses de DESS.
Elle s appliqueraaux cursus conduisant ala
délivrance du master professionnel désque
Ceux-ci seront misen cauvre,

Ledispositif du plan socia éudiant qui visea
assurer | égdlitédeschancesdans!’ ensagnement
supérieur est compl été par une mesure modi-
fiant les critéres d' attribution des bourses sur
critéresunivergitairespour leséudiantsinscrits
alapréparation d’ un dipléme d’ éudes supé-
rieuresspécidisées(DESS).

Cette mesure apour objectif de permettreaun
étudiant s engageant danslapréparation d’un
diplédme d’ études supérieures spécialisées,
filiere en extension et précisément destinée a
permettre une professionnalisation rapide et &

unbonniveau, debénéficier d uneaidefinanciere
souslaformed’ une bourse d’ enseignement
Supérieur sur critéres sociaux ou d' une bourse
sur critéresuniversitaires.

TITRE I - Les conditions générales
d’attribution d’une bourse sur
critéres universitaires et d’une bourse
sur critéres sociaux pour les étudiants
inscrits a la préparation d’un DESS
(ou d’un master professionnel)

A - Lescandidatssont soumisauix conditionsgé-
nérdesderecevabilitéfixéesci-dessouset acedles
définiesautitrel (chapitres 1et 3) delacirculaire
relative aux modalités d' attribution desbourses
d enssignement Supérieur Sur ariteressocialx.

B - Leséudiantsdoivent remplir lesconditions
d'inscription et suivreleséudes conduisant au
dipldme d’ études supérieures spécialisées
fixéespar arrétésdu ministrechargédel’ ensai-
gnement supérieur relatifs aux études de
troisiéme cycle et portant organisation du
diplémed’ étudessupérieuresspécialisées.
Leséudiantsdoivent &reinscritsacesformations
assurées en France, dans un département
d outre-mer ou dansunterritoired’ outre-mer.
C - Cette bourse est accordée pour ladurée



