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INFORMATIONS POUR UNE PREMIERE INSCRIPTION

A L’ECOLE NATIONALE DE KINESITHERAPIE ET DE REEDUCATION DES
HOPITAUX PARIS EST VAL DE MARNE (ENKRE)

Tous les étudiants admis en formation a '/ENKRE doivent s'inscrire successivement au
secrétariat de scolarité de TENKRE puis au secrétariat du Département Universitaire des
Formations en Kinésithérapie/Physiothérapie (DUFK/P) de la Faculté de Médecine du
Kremlin Bicétre de I'Université Paris-Saclay.

Il est impératif de s’inscrire d’abord a 'ENKRE avant de procéder a son inscription
a la Faculté.

q¢ere partie : VOTRE INSCRIPTION A PENKRE

Les inscriptions a 'TENKRE se font exclusivement en ligne sur le logiciel
MySelect et de MyKomunote de Formeis (logiciel de gestion des
étudiants). Merci de lire attentivement les documents transmis par mail.

Avant votre 1¢ére connexion a Myselect

1. Créer une adresse GMAIL officielle de communication avec 'ENKRE au format
suivant

NOM-PRENOM JOUR MOIS DE NAISSANCE@GMAIL.COM

Exemple : dupond.marie 1902@gmail.com

Pour les prénoms ou noms composés, les 2 prénoms ou les 2 noms seront écrits en
attachés (sans espaces) : Exemple : crossmiche.jeanmichel1410@gmail.com

Documents a fournir pour une premiere inscription
A déposer sur MySelect

Tous les documents listés ci-dessous vous seront transmis par mail a la suite de la
confirmation de votre inscription.

o Fiche de renseignements & remplir et & signer
o Formulaire de droit a I'image a remplir et a signer

o Reglement intérieur et annexes : les 2 formulaires de la charte informatique et 'attestation de
signature du réglement intérieur a remplir et a signer

o Photocopie de la carte d'identité
o Photo d'identité format JPEG.
o Copie de la Carte Vitale
o Attestation de sécurité sociale
o Photocopie du baccalauréat ou tout titre équivalent
o Copie des diplémes pour les étudiants sélectionnés via les Articles-25 et Articles-27
o Attestation de validation des 60 ECTS de la L1 ou 120 ECTS pour un LAS2 ou 180 ECTS pour
une LAS3 pour les admissions universitaires et I'admission par la commission des sportifs de haut
niveau
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Kinésithérapi et Rebducation

o Relevé d'ldentité Bancaire au nom de I'étudiant sans la mention « ADM Administration De Mineur »

o Attestation de souscription d’assurance responsabilité civile valable sur une année universitaire (du 1er
septembre 20XX au 31 aout 20XX+1 ou du 1¢ juillet 20XX au 31 aout 20XX+1) et précisant que vous étes
couvert pour les maladies professionnelles et les séances de dissection anatomique.

o 2¢me partie du dossier médical (page 14 a 19) diment rempli a détacher comprenant :
o Le détail des différents vaccins (page 14 a 17)
o Attestation médicale d’immunisation et de vaccinations obligatoires rempli par le médecin
traitant (page 18)
o Certificat médical a établir par un médecin agréé de I’ARS pour I'admission en institut de formation
paramédicale (page 19)

La qualification « médecin agréé ARS » doit étre spécifiée sur le certificat
¢ Une sérologie de moins de 3 mois pour les étudiants non répondeurs au vaccin de I’Hépatite
B

&Vous devez étre a jour de vos vaccins notamment I'hépatite B pour laquel vous devez
attester de votre immunisation et d'un schéma vaccinal complet. Sans ce document, vous ne
pourrez pas effectuer votre 1¢ stage en janvier (voir dossier médical).

Copie du carnet de vaccinations

Attestation de paiement de la Contribution a la Vie Etudiante et de Campus (a payer sur le site
cvec.etudiant.gouv.fr.)

Justificatif de paiement des droits d'inscription (en fonction des tarifs communiqués)

Justificatif de paiement des frais de scolarité uniquement pour les étudiants de plus de 26 ans et sortis du
systéme scolaire depuis plus de 2 ans (en fonction des tarifs communiqués)

O

O

O

o

Modalités de paiement et justificatif

o Le virement bancaire est a privilégier. Enregistrer le justificatif de votre virement sur le compte des écoles
HPEVM

Références a indiquer sur votre justificatif de virement : ENKRE- NOM et Prénom de I'étudiant - année de
formation 1¢ére, 2éme gy 3éme oy 4¢me année- inscription ou acompte scolarité ou solde scolarité

Exemple : ENKRE - DUPONT Marie - 1¢¢ année - inscription

Si la référence est mal renseignée, le virement sera rejeté sous 48h et votre inscription ne sera pas valide.

o Le paiement par chéque doit rester exceptionnel. Libeller votre chéque a I'ordre du « RR des Ecoles HPEVM »
et venir le déposer au secrétariat de 'TENKRE, au plus tard le jour de la rentrée.

o Pourtous les étudiants utilisant un véhicule ou les transports pour venir a8 'TENKRE
- Permis de conduire
- Carte grise
- Assurance de la voiture au nom de I'étudiant
- Attestation de la carte Imagin'R ou du Navigo

A déposer sur MyKomunote

o Fiche récapitulative a télécharger a la suite de la validation du dossier d’inscription sur MySelect & déposer sur MyKomunote
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2¢me Partie : VOTRE INSCRIPTION UNIVERSITAIRE
A LA FACULTE DE MEDECINE DU KREMLIN BICETRE
DE L'UNIVERSITE PARIS - SACLAY

A la suite de votre inscription a TENKRE, vous devrez effectuer une inscription universitaire
a la Faculté de Médecine du Kremlin-Bicétre de I'Université Paris-Saclay dans le cadre de
notre partenariat universitaire.

Université Paris-Saclay — Faculté de Médecine du Kremlin Bicétre
Service des Etudes et de la vie Etudiante - bureau 245
63 rue Gabriel Péri
94270 Le Kremlin Bicétre

PERIODE & PROCEDURE D’INSCRIPTION

Les inscriptions se dérouleront en ligne la procédure et les périodes vous
seront transmises ultérieurement.

A Vous devez impérativement étre inscrit a I'université avant la rentrée. Des
contréles continus organisés par I'université sont susceptibles d’avoir lieu dans les
premiers jours suivant la rentrée.
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