TUTORIEL de création d’un compte candidat personnel CIFMD
Pour les nouveaux candidats souhaitant s’inscrire a un examen initial et n’ayant pas de certificat valide

Capture écran site internet
avec le nouveau bouton
jaune

Sélection de 'onglet « Créer un compte »

V 4

Déja un compte Créer un compte

@ Vous avez déja un compte candidat CIFMD si vous
avez déja passé au moins un examen ou Vous avez
une inscription en cours pour un examen

Connexion

Adresse email

mail@mail.com

Mot de passe

EREEEEEE &

Mot de passe oublié

Déja un compte Créer un compte

Créer un compte candidat

Sélectionnez votre situation

© Je ne posséde pas de certificat

Je posséde un certificat d'un autre état

Le cas «Je posséde un certificat d’un autre état est réservé
aux CSTMD détenant un certificat valide délivré par un autre
Etat et n’ayant pas de compte existant au CIFMD



Formulaire de création de compte candidat CIFMD - a remplir intégralement avec attention

¢ Retour a la page précédente

Création du compte

Complétez les différents champs pour la création de votre compte. Les champs marqués d'un

astérisque * figureront sur votre certificat : ils doivent étre soigneusement vérifiés et correctement

renseignés.

Informations personnelles

Monsieur O Madame

Nom *
Date de naissance *
B DD/MM/YYYY
Pays de naissance
Adresse email *
email@example.fr
Mot de passe *
HEREE
Téléphone fixe

B0 010X XX

Prénom *

Ville de naissance *

Nationalité *

- ~
Confirmation adresse email *

email@example.fr
Confirmation mot de passe *

e =

Mobile

BB 06 XHXXXXXX

Adresse
Pays

- el
Adresse

Complément

Code postal Ville

Tous les champs sont a compléter et a vérifier rigoureusement
dans leur exactitude, en particulier les champs avec
astérisque*

Le mail a indiquer est un mail personnel qui permet d’accéder
a son espace candidat et d’étre reconnu dans le cadre de la
procédure de télédéclaration CSTMD

Le mot de passe doit comporter au moins 12 caracteres avec
au moins 1 majuscule, 1 minuscule, 1 chiffre et 1 caractere
spécial

Un numéro de téléphone doit étre renseigné pour pouvoir étre
joint par le CIFMD en cas de besoin ou de nécessité
(assistance urgente)



Validation du formulaire de création de compte candidat CIFMD et connexion a ’espace candidat

Cifmd Test
Date de naissance * Ville de naissance *

£ 15/09/1995 Paris
Pays de naissance Nationalité *

France hd Fran(;.aise hd
Adresse email * Confirmation adresse email *

Déja un compte I Créer un compte Déja un compte Créer un compte

inscription@cifmd.fr inscription@cifmd.fr

Mot de passe * Confirmation mot de passe *
@ Vous avez déja un compte candidat CIFMD si vous @ Vous avez déja un compte candidat CIFMD si vous
%) %)

sssscsssssse ® sossesscscee ® avez déja passé au moins un examen ou Vous avez avez déja passé au moins un examen ou Vous avez

Téléphone Tixe Mobile Re d | rec t | on une inscription en cours pour un examen une inscription en cours pour un examen
T01 XK XX XX < 06 0606 06 06 H
e e automatique
7 Connexion Connexion
vers la page —_—
Adresse
5 . ) . . .

Pays d’accueil Adresse email Adresse email Saisir et enregistrer son

France e mail@mail.com inscription@cifmd.fr |dent|f|a nt ma|l et sSon
Adresse mot de passe

Mot de passe Mot de passe

1rue de l'examen
Complément A [N [ ............l [N] ]
Code postal ville Mot de passe oublié Mot de passe oublié

75000 Paris

Créer mon compte

. . . Acces a l’espace candidat créé
Un mail de confirmation

Questionnaire rempli et contrdl¢ =P de création de compte
est envoyé
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