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Institut César 

Etablissement d’Enseignement Supérieur Privé ; Agrément N° 00129/MESUCURRS/DGES/DFS 

RC SN DKR 2011 B 9888 – NINEA 004438851 

 

 

VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 
 
 
 

Dossier de demande de Diplôme 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Votre identité 
 Votre demande 
 Votre formation 
 Votre expérience 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seules les pièces absolument indispensables à l’étude de votre dossier vous sont demandées, le jury se réservant la 
possibilité d’effectuer les contrôles qu’il jugera utile. 

 
La direction de L’Institut César se réserve le droit de vérifier l’exactitude de vos déclarations. En cas de fausses 
déclarations, l’obtention du diplôme vous sera refusée. 
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PARTIE 1 
 

 
 

 Votre identité 
o Votre demande 
o Votre formation 
o Votre expérience 

 
 
 
 

VOUS-MEME 
 
□ Madame ou Mademoiselle     □ Monsieur 
 
Votre nom de naissance 
 
………………………………   …………………………………… 
 
Votre prénom :………………………………………………………………. 
 
Votre date de naissance :………………………………………………… 
 
Votre lieu de naissance :…………………………………………………. 
 
Votre nationalité :…………………………………………………………. 
 
 
VOTRE  ADRESSE 
 
Adresse :……………………………………………………………………… 
 
Boîte postale :………………………………………………………………. 
 
Adresse Professionnelle (facultative):……………………………….. 
 
Téléphone Domicile : ……………………Portable :…………………… 
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VOTRE SITUATION ACTUELLE 
 

Etes – vous : □ Salarié   □ Travailleur indépendant 
       □ Bénévole   □ Demandeur d’emploi 
       □ Chômage 
 

Dans une autre situation à préciser :……………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
 

 

A REMPLIR PAR LA DIRECTION 
 

 

N° de Dossier |__/__|__/__/__|__/__/__/__| 
                                     Cycle      Numéro       Année 

 
 

Date de réception du dossier : |__/__|__/__/__|__/__/__/__| 
                                                                          Jour        Mois            Année 
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           PARTIE 2 
 

o       Votre identité 

 Votre demande 
o Votre formation 
o Votre expérience 

 

Quel diplôme souhaitez-vous obtenir ? 
 
□ Diplôme de Technicien (DT) 
 
□ Brevet de Technicien Supérieur (BTS)  (Bac+2) 
 
□ Licence Professionnelle (Bac+3) 
 
□ Master I (Bac+4) 
 
□ Master II (Bac+5) 
 
Si vous demandez une validation partielle du diplôme, précisez les modules dont vous sollicitez 
la validation (pour indiquer le libellé des modules consultez les programmes au niveau du 
secrétariat de l’Institut) 
 
1…………………………………….... 2…………………………………… 
 
3……………………………………… 4…………………………………… 
 
5………………………………………. 6…………………………………… 
 
7………………………………………. 8…………………………………… 
 
9………………………………………... 10………………………………… 
 
Si vous ne remplissez pas les conditions d’accès (les pré-requis) pour le diplôme visé, précisez 
les dispenses de module : 
 
1………………………………………… 2…………………………………… 
 
3………………………………………… 4…………………………………… 
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5………………………………………… 6…………………………………… 
            

 

PARTIE 3 
o Votre identité 
o Votre demande 

 Votre formation 
o Votre expérience 

 
NB : votre parcours de formation peut éclairer le jury sur votre profil, mais il n’est pas une condition nécessaire 
pour obtenir la validation de votre expérience. 
 

 Vous avez suivi une scolarité 
 
Jusqu’en classe de : □ 5ème □ 4ème □ 3ème   □ 2nd 
                  □ 1ère  □ Terminale 
 
Dernier diplôme obtenu :…………………………………………………… 
 

 Vous avez suivi des études universitaires, lesquelles ? 
 
1………………………………………  En quelle année ?.................. 
 
2……………………………………. . En quelle année ?.................. 
 
3……………………………………… En quelle année ?.................. 
 

Vous avez obtenu un ou des diplômes : 
 
1…………………………………….  En quelle année ?.................. 
 
2……………………………………..  En quelle année ?.................. 
 
3…………………………………….  En quelle année ?.................. 
 

 Vous avez suivi d’autres études, lesquelles ? 
 
1……………………………………  En quelle année ?.................. 
 
2……………………………………  En quelle année ?.................. 
 
3……………………………………  En quelle année ?.................. 
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           PARTIE 3 
o Votre identité 
o Votre demande 

 Votre formation 
o Votre expérience 

 
 
 

Vos autres formations 
 

(Formation professionnelle ou autres formations réalisées dans le cadre de vos activités 
salariées, non salariées ou bénévoles) 
 
Pour justifier de vos formations, vous devez joindre une attestation de stage ou une photocopie 
du diplôme en votre possession. 
 

Formation ou stage 
 
Formation : ……………………………………………………………………. 

Date de début :……………………………………………………………….. 

Date de fin : …………………………………………………………………… 

S’agit-il d’une formation en alternance ? □ Oui  □ Non 

Vous avez obtenu un diplôme, lequel ?.......................................... 

En quelle année ?.......................................................................... 

 
 
Formation : ……………………………………………………………………. 

Date de début : ………………………………………………………………. 

Date de fin : …………………………………………………………………… 

S’agit-il d’une formation en alternance ? □ Oui  □ Non 

Vous avez obtenu un diplôme, lequel ?.......................................... 

En quelle année ?.......................................................................... 
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Formation : ……………………………………………………………………. 

Date de début :……………………………………………………………….. 

Date de fin : …………………………………………………………………… 

S’agit-il d’une formation en alternance ? □ Oui  □ Non 

Vous avez obtenu un diplôme, lequel ?.......................................... 

En quelle année ?.......................................................................... 

 

 
Formation : ……………………………………………………………………. 

Date de début : ………………………………………………………………. 

Date de fin : …………………………………………………………………… 

S’agit-il d’une formation en alternance ? □ Oui  □ Non 

Vous avez obtenu un diplôme, lequel ?.......................................... 

En quelle année ?.......................................................................... 
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           PARTIE 4 
 

o Votre identité 
o Votre demande 
o Votre formation 

 Votre expérience 
 

 

 Votre expérience professionnelle salariée, non salariée ou bénévole : 
 
Vous devez mentionner : 
 
 Votre expérience actuelle ou si vous n’avez plus d’activité, votre dernière fonction 

bénévole ou votre dernier emploi ; 
 
 Toutes vos expériences en relation avec le diplôme que vous demandez. Pour cette 

rubrique, vous devez produire les justificatifs pour un minimum de trente six mois (36) 
cumulés, consécutifs ou non 
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     PARTIE 4 
 

o Votre identité 
o Votre demande 
o Votre formation 

 Votre expérience 
 

 Votre emploi actuel 
 
L’emploi ou la fonction que vous exercez effectivement :…………………………..…….... 
………………………………………… …………………………………………………………. 
 

Votre statut  □ Salarié (e )  □ Bénévole  □ Indépendant 
 
Depuis le :……………………………………………………………………… 
 
Durée : Nombre d’heures par semaine :…………………………………. 
 
Nom et Adresse de l’employeur ou de l’Organisme :………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………. 
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 Votre dernier emploi ou fonction si vous n’êtes plus en activité 
 

Le dernier emploi ou la dernière fonction que vous avez exercé effectivement : 
 
Votre statut  □ Salarié (e )    □ Bénévole  □ Indépendant 
 
Depuis le :……………………………………………………………………… 
 
Jusqu’au :……………………………………………………………………… 
 
Durée : Nombre d’heures par semaine :…………………………………. 
 
Je soussigné (e) (nom et prénom du candidat) :………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
 
Certifie sur l’honneur l’exactitude de toutes les informations figurant dans le présent dossier.  
 
 
Fait à :…………………………..…, Le…………………………… 
 
  Signature du candidat 
 
 


