
 

 

 

Validation d’acquis en vue d’accès à une 
formation (VA) 

au titre décret n° 2013-756 du 19 août 2013 - art. L613-5 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

A qui s’adresse ce dossier 
 
La VA est ouverte à tout candidat désireux de s'inscrire dans une formation alors qu'il ne possède pas le 
diplôme qui en permet l'accès direct et ce, dans le cadre d'une poursuite ou d'une reprise d'études. 
A ne retourner que si vous êtes concernés. 
 



 

 

Année universitaire 2024-2025 
DOSSIER DE DEMANDE DE VALIDATION D’ACQUIS EN VUE D’ACCES A UNE FORMATION 

Au titre du décret n° 2013-756 du 19 août 2013 
 

LE CANDIDAT 

Monsieur ❏ Madame ❏  Nom patronymique : 

Nom d’usage : Prénom : 

Nationalité : Situation familiale : 

Date de naissance         /____/____/_______/ 

Lieu de naissance :  

Pays :  

Adresse personnelle : 

Code postal :               Ville : 

Téléphone :                  E-mail : 

 
 

POUR UNE CANDIDATURE D’ENTREE EN 

⎕ Master Sciences du Vivant [IMaGHE]: 

⎕ Master Civilisations, cultures et sociétés: 

⎕ Master Etudes asiatiques: 

⎕ Master Histoire de l’art et archéologie: 

⎕ Master Sciences des religions et sociétés: 

  

❏   Au titre de la formation initiale ❏   Au titre de la formation continue 

 

 

 

 

 



 

 
 

Curriculum vitae détaillé 
 

Baccalauréat 

Baccalauréat f r a n ç a i s  

Année d’obtention : .......................  Série :  ................................ Mention : ................................................... 

Baccalauréat é t r a n g e r  

Pays d’obtention : .................................................................................................. 

Année d’obtention : .......................  Série :  ................................ Mention : ................................................... 

 

A remplir soigneusement et précisément ! 

 
 

Dans quel cadre avez-vous appris le français ? 

 

Niveau en français* 

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

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

Combien d’années ? 

Avez-vous obtenu l’un des tests d’évaluation de votre niveau de français : 

❏  TCF (test de connaissance du français) ❏  DELF (diplôme élémentaire de langue française) 

❏   DALF (diplôme approfondi de langue française) ❏   DLF (diplôme de langue française) 
❏  DEF (diplôme d’études françaises) ❏   DAEF (diplôme avancé d’études françaises) 
❏   TEF (test d’évaluation en français) 

 
* Sont dispensés de cette rubrique, outre les étudiants français, ceux qui sont originaires d’un pays où le français est 

actuellement langue officielle (Bénin, Burkina Faso, Congo, Côte d’Ivoire, Gabon, Guinée-Conakri, Mali, Niger, Sénégal, Togo). 
 

 

 

ÉTUDES SUPERIEURES DEPUIS L’OBTENTION DU BACCALAUREAT OU EQUIVALENT 

Année Pays - Ville - Université 
Intitulé exact du diplôme préparé 

(préciser la discipline et le niveau d’études) Notes / 20 Résultats ECTS 

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 FORMATION CONTINUE, FORMATION PROFESSIONNELLE, STAGES 

 
Année 

 

Formation suivie 

 
Organisme 

 
Durée 

Type 

de validation* 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
* A – Attestation / C – Certificat / D – Diplôme. 

 

 

ACTIVITES PROFESSIONNELLES  

 
Période 

 
Entreprise/organisme 

(nom et localité) 

 
Fonctions exercées 

 
Durée 

(en mois) 

 

 
Quotité travaillée 

 
Type de contrat (CDI, 

CDD, intérim, emploi 

aidé, etc) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Durée totale de l’expérience professionnelle en : ……..       années …….          Mois 

 



 

 

AUTRES ACTIVITES  (Bénévolat, activités personnelles) 

 
Période 

 
Entreprise/organisme 

(nom et localité) 

 
Fonctions exercées 

 
Durée 

(en mois) 

 

 
Quotité travaillée 

 
Type de contrat (CDI, 

CDD, intérim, emploi 

aidé, etc) 

      

      

      

      

      

      

 

 

 

Je soussigné(e) atteste sur l’honneur l’exactutude des renseignements indiqués dans ce dossier. 

A ………………………………………, le 

………………………………………  

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PIÈCES A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE DE VALIDATION D’ACQUIS EN VUE D’ACCES A 
UNE FORMATION 

 
 

Justificatifs  

• Photocopie des diplômes obtenus (y compris traduction par un organisme habilité 

p our les diplômes étrangers) 

• Pour les étudiants ressortissants d’un pays de l’Union Européenne: photocopie de 
l’annexe descriptive du diplôme 

• Pour chaque année d’études: 
➢ programme détaillé des enseignements suivis avec indication de leur volume 

horaire 
 

Partie réservée à l’administration 
 

PROPOSITION DE LA COMMISSION PÉDAGOGIQUE 

 

 

                      ❏   Favorable  ❏   Défavorable 
 

         Commentaires : 

 
 

Date : Visa du Président de la Commission 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

DÉCISION DU PRÉSIDENT DE L’EPHE 
 

❏   Accord          ❏   Refus 

 
         Motifs : 
 
 

Date : 
 

 

Michel HOCHMANN, Président de l’EPHE 

 

 


