
UNIVERSITE DE LA REUNION                       N° Validation : /__/__/__/__/__/ 
IAE – Institut d’Administration des Entreprises                      (réservé à l'administration) 
15, Avenue René Cassin - B.P. 7151 
97715 SAINT-DENIS MESSAG. CEDEX 9 (La Réunion)        
Tél : 02-62-21 16 26 -  Fax : 02-62-21 48 56                                                  
courriel iae@univ-reunion.fr 

DEMANDE de VALIDATION 

des  ETUDES  et ACQUIS PERSONNELS ou PROFESSIONNELS 

pour inscription en 3ème année du cursus Licence (L3)  

et du cursus Master :  1ère année (M1) ou 2
ème

 année (M2) 

de LICENCE-MASTER-DOCTORAT (LMD) 
EN VUE DE L'ACCES A DIFFERENTS  NIVEAUX DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

Application du décret n° 85-906 du 23 Août 1985 
 

ATTENTION : Un étudiant étranger ne peut être admis en 1ère (ou 2ème) année du cursus licence (L) de LMD ou 

d'une première année, commune aux études de médecine et d'odontologie (PAES) par Validation des acquis. Il est 

soumis obligatoirement à la procédure d’admission préalable par le biais des Ambassades ou Consulats de France 

à l’étranger. Cette campagne d'admission préalable a lieu de décembre à janvier de chaque année. 

Ce dossier n'est pas valable pour les étrangers dont le pays d'origine dispose d'un espace Campus France. Les 

candidatures s'effectuent obligatoirement  par la création  d'un dossier en ligne à partir du site www.campusfrance.org 

Ecrire lisiblement, en lettres majuscules, afin de permettre le traitement rapide de votre dossier 

Pour compléter le dossier, voir listes de codes annexées 

IMPORTANT: 3 demandes d'inscription au maximum sont autorisées (1 dossier par vœu) 

Inscription sollicitée en LMD :           L3               Master 1          Master 2 

Un étudiant étranger (hors UE ou EEE) ne peut être admis en 1ère ou 2ème année du cursus licence par la VAPP. 

Mention :__________________________________________________________________________________________________  

Spécialité  ou Parcours : ______________________________________________________________________________________  

(préciser l'intitulé exact : Mention - spécialité – voir document joint sur les formations existantes à  l' Université de la Réunion) 

                                             IDENTIFICATION DU CANDIDAT                                          

 IDENTIFIANT  NATIONAL  ETUDIANT (INE)     /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  (Obligatoire pour les étudiants déjà inscrits) 

 
(cochez la case correspondante)         Monsieur       Madame        Mademoiselle       

Nom patronymique (de naissance) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

                                    Nom marital :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

                                          Prénoms : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

                           Date de naissance :     /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /_ /_ /  Commune de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Département ou Pays de naissance :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         Code  : /__/__/__/ 

(cochez la case correspondante) Moins de 30 ans :   30 à 39 ans :     40 à 49 ans :    50 ans et plus : 

                                      Nationalité :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _    Code nationalité  /__/__/__/ 

 

                           Adresse complète :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  

     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

                                          Code Postal :       /_ /_ /_ /_ /_/   Commune :  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  Pays :  _ _  _ _ _ _ _ _ _  

                                         Tél domicile : /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /     Tél portable : /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  

                                             Tél travail : /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /        Télécopie :  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ /  /_ /_ / 

                                                Courriel : …....................................................................... @ …...................................................  

Avez-vous déjà bénéficié d’une validation des acquis ? :           OUI  – NON                        Année : /_ /_ /_ /_ / 

Si OUI dans quelle filière et quel niveau ? : …..................................................................................................................... 
 

DATE LIMITE DE RECEPTION DU DOSSIER : MARDI 31 MAI 2011 
Jours & Heures de réception : du Lundi au Vendredi (sauf les Mardi, Jeudi et Vendredi après-midi) 

de 8h15 à 11h45 et de 13h30 à 15h45 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Date de réception du dossier :                                                                              Dossier complet 

       Dossier incomplet 

 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2011 / 2012 



BACCALAUREAT 

 SI VOUS ETES TITULAIRE DU BACCALAUREAT obtenu en FRANCE :

Série : …............................  Année d'obtention : /__/__/__/__/           Département : …................................/__/__/__/ 

Mention : Passable         Assez Bien Bien          Très Bien 

 SI VOUS ETES TITULAIRE DU BACCALAUREAT obtenu à l'ETRANGER:

Série : …...........................  Année d'obtention : /__/__/__/__/            Pays :............................................/__/__/__/ 

Mention : Passable         Assez Bien          Bien          Très Bien 

Si NON, précisez le titre admis en équivalence ou en dispense (B.T.A., ...) : ….......................................................... 

Année d'obtention :   /__/__/__/__/ Départ ou Pays :.............................................................. /__/__/__/ 
 

 

VOS ACQUIS SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES 

Détail des années d'études effectuées et diplômes obtenus, programmes, volumes horaires s'il ne s'agit pas de diplômes 

universitaires nationaux. 

JOIGNEZ OBLIGATOIREMENT LES JUSTIFICATIFS (diplômes, attestations de formation, relevés de notes, ...)  Pour 

les diplômes étrangers, joignez les originaux des traductions officielles. 

 

Année Etablissement Diplôme ou examen préparé Admis  
Non 

admis 

Résultats 

en cours 

      

      

      

      

      

      

Etes-vous candidat(e) issu(e) des Classes Préparatoires aux Grandes Ecoles ?  OUI           NON 

Avez-vous déjà été inscrit (e) à l’Université de La Réunion ? :                         OUI NON 

Avez-vous déjà été inscrit (e) dans une autre Université ? :                         OUI NON 

Si oui, laquelle : …................................................................................................................................ 



 

STAGES, FORMATIONS ET EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 

 

Complétez les formulaires ci-joints prévus à cet effet. 
 

Toute expérience ne sera considérée que si elle est justifiée par les copies des attestations 

de stages, d'employeurs, certificats, etc. (traduction en français certifiée si nécessaire), à 

joindre obligatoirement au dossier. 
 

 

 

 

Votre situation professionnelle: Cochez la case correspondante 
   

     Actif ayant un emploi:        Cadre   /   Ouvrier    /   Employé    /    Profession intermédiaire   /   Autre: …............. .............  

        (Entourez la mention correspondante) 

     Demandeur d'emploi 

    Inactif 

 

Si vous demandez l'accès à plusieurs formations, 3 maximum et 1 dossier par vœu, veuillez 

OBLIGATOIREMENT les rappeler ci-dessous selon l'ordre de priorité : 

 

Vœu 1 - Mention : …..........................................................................   Spécialité  ou Parcours :............................................ 

Vœu 2 - Mention : …..........................................................................   Spécialité  ou Parcours :............................................ 

Vœu 3 - Mention : …..........................................................................    Spécialité  ou Parcours :............................................ 

 

IMPORTANT : Pour certaines formations à capacité d'accueil limitée une procédure de sélection est appliquée. Le présent dossier 

ne vous dispense pas de la présentation du dossier de présélection. Renseignez-vous auprès de la DSVE (Scolarité Centrale). 

Ne pas oublier de se renseigner auprès des services pédagogiques des UFR concernées sur  les formations sollicitées 

(programmes, horaires et les parcours pédagogiques...) 

 

        

  

J’atteste sur l’honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincères et véritables  (le 

candidat est passible de sanctions disciplinaires ou de poursuites pénales en cas de fausse déclaration). 

 

A................................................................... le .........................................   Signature, 

 

 

 

 

 

LLEESS  CCAANNDDIIDDAATTSS  SSOONNTT  IINNFFOORRMMEESS,,  QQUU’’AAUUCCUUNN  RREECCOOUURRSS  NNEE  PPOOUURRRRAA  EETTRREE  FFOORRMMUULLEE  EENN  CCAASS  DDEE  

DDEECCIISSIIOONN  DDEEFFAAVVOORRAABBLLEE  

 



AVIS DE LA COMMISSION PEDAGOGIQUE et éventuellement, PROPOSITION D'INSCRIPTION 

Date de la réunion de la Commission : /__/__/  /__/__ / 2011 

Nom du responsable pédagogique rapporteur: …...................................................................................... 
 

ATTENTION : Un étudiant étranger ne peut être admis en 1ère (ou 2ème) année du cursus licence (L) de LMD ou d'une première 

année, commune aux études de médecine et d'odontologie (PAES) par Validation des acquis. Il est soumis obligatoirement à la 

procédure d’admission préalable par le biais des Ambassades ou Consulats de France à l’étranger. Cette campagne d'admission 

préalable a lieu de décembre à janvier de chaque année. 
 

AVIS FAVORABLE pour une inscription en :    

 L3                         Master 1                        Master 2   

Mention :.............................................................................................................................................................................. 

Spécialité ou Parcours : …................................................................................................................................................... 

Afin de renseigner les enquêtes ministérielles, précisez OBLIGATOIREMENT si l’avis favorable tient compte des acquis:   

  scolaires et universitaires                  professionnels                  personnels 

S'agit-il d'une réponse conditionnelle ?     Oui      Non  

Si Oui, précisez : ….................................................................................................................................................................... 

ou sous réserve d’obtention du diplôme suivant :............................................................................................................... 

Avec, à titre dérogatoire, dispense de semestres, d’unités d’enseignement ou de matières accordés (préciser lesquels) : 

- SEMESTRE :  
Licence 3ème année :    Note attribuée : S5 : ____/20    S6 : ____/20 

Master 1
ère

 année :       Note attribuée : S1 : ____/20    S2 : ____/20 

                                             Master 1
ère

 année :       Note attribuée : S3 : ____/20      S4 : ____/20      

-UNITES D’ENSEIGNEMENTS (U.E.) :Code de l’UE :  …................................. …...   Note attribuée à l’UE : ____/20 

   

AVIS DEFAVORABLE pour une inscription en : 

 L3                         Master 1                        Master 2   
Motivez cet avis qui doit obligatoirement être communiqué à l’étudiant: 

  Niveau insuffisant        

  Diplôme ne correspondant pas aux études envisagées 

  Formation inadéquate 

  Expérience professionnelle insuffisante 

Autre(s) motif(s) à préciser : …....................................................................................... 

 

Le Président de la Commission de validation des acquis (Nom et signature):  

 
 

 

 

 

 

DECISION DU PRESIDENT DE L'UNIVERSITE 

 Inscription autorisée en :................................................................................................................................................... 
(selon la proposition de la commission pédagogique ci-dessus mentionnée  

et sous réserve de remplir les conditions générales d’accès à l’Université et                                       
au cycle d’études concerné.) 

 Inscription autorisée en ….............................................................................  

       à la condition précisée ci-dessus.  

 Inscription refusée en :................................................................................... 

  Date: 

  Signature du Président de l'Université 


