
 

D E M A N D E  D E  P R E - I N S C R I P T I O N  P A R  E Q U I V A L E N C E

VALIDATION DES ÉTUDES, EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES ET ACQUIS PERSONNELS 

2019/2020

RÉSERVÉ À L‘ADMINISTRATION

� Admis(e)
� Refusé(e)
N° d’étudiant :

Ce dossier s’adresse uniquement au :
- Candidat français ou d’un pays membre de l’union européenne
-  Candidat  hors  union  européenne  titulaire  du  baccalauréat  français  ou  de  son  équivalent  obtenu  dans
l’un  des  pays  de  l’Union  Européenne  et/ou  d’un  diplôme  de  l’enseignement  supérieur  français.  Les
étudiants déjà inscrits dans une école d’architecture publique française doivent remplir un dossier
de transfert.
- Les candidats hors Union Européenne ne sont pas concernés.

Merci de retourner par voie
postale uniquement ce
formulaire complété et

accompagné des pièces
demandées à l’adresse

suivante :

ECOLE NATIONALE SUPÉRIEURE

D’ARCHITECTURE DE PARIS LA

VILLETTE

BUREAU 9

144 AVENUE DE FLANDRE

75019 PARIS

Renseignements auprès de 

florence.breton@paris-
lavillette.archi.fr

Téléphone : 01 44 65 23 78

ESPACE À REMPLIR PAR LE CANDIDAT � Mme � Mlle � M.

Nom patronymique........................................................

Nom époux....................................................................

Prénom.......................................................

Situation de famille
� marié(e) � célibataire � pacsé(e) � concubin � divorcé(e)

Né(e) le............................... A................................................................................... Age.............................

Département (000)............. Pays de naissance................................................................................................

Nationalité...............................................................................................................................................

Adresse personnelle (en cas d’hébergement, préciser le nom de la personne figurant sur la boîte aux 
lettres)
..........................................................................................................................................................

Code postal..........................................
Ville......................................................

Pays..............................................................................

Date limite pour poster le dossier

05 mars 2019
Le cachet de la poste faisant foi.

Téléphone fixe....................................................
Portable..............................................................

N° de sécurité sociale
......................................................................................

Courriel...............................................................................................................................................................

Les  candidats  admissibles  seront
convoqués  pour  leur  inscription
définitive en septembre 2019

La décision de la commission sera
communiquée  PAR  MAIL  au  plus
tard mi-juin, aucun résultat ne sera
donné par téléphone.

Adresse parent
............................................................................................................................................................................

Code postal.........................................................
Ville.....................................................................

Pays..............................................................................

Téléphone fixe....................................................
Portable……………………………………………..

CSP..............................................................................

Baccalauréat français :
Série du bac.................................................................
Mention........................................................................
Spécialité.....................................................................

Année d’obtention...................................................................
Ville..........................................................................................
Département...........................................................................

N°INE (identifiant national étudiant) 
Ce numéro est précisé sur votre relevé 
de notes au baccalauréat (B.E.A.) ou sur
votre ancienne carte d'étudiant (I.N.E.)

- - - - - - - - - - -    (10 chiffres et 1 lettre)

Titre français équivalent :
�  B rev e t  de  T ec hn ic i en
Libellé...........................................................................
� DAEU
Libellé...........................................................................

Au t re  d i p l ôm e  ..................................................................
Année......................................................................................
Département...........................................................................
Ville..........................................................................................
� Copie du diplôme

T I T R E  E T R A N G E R  E Q U I V A L E N T � COPIE DU DIPLÔME

D ési gna t io n A nnée Vi l l e Pa ys

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

N O N  T I T U L A I R E  D U  B A C C A L A U R É A T  O U  T I T R E  A D M I S  E N  E Q U I V A L E N C E

An née  de  l a  de rn iè re  i nsc r i p t i on  da ns  un  é tab l i s sem ent  d ’ ens e i gne me nt  seco nda i re  
R a i so n  d ’ i n te r ru p t i on  de s  é tu des  ..........................................................................................................................................
N iv eau  d ’é t ude ................................................................................................................................................................................
E t ab l i sse men t  f ré qu en t é
...............................................................................................................................................................................................................
V i l l e
..............................................................................................................

D épa r te m e nt .................................Pa ys .........................................

T O U T  D O S S I E R  I N C O M P L E T  O U  N O N  C O N F O R M E  S E R A  R E J E T É



V A L I D A T I O N  D E S  É T U D E S (décrire les études depuis le baccalauréat) � COPIE DU DIPLÔME

Année d’obtention Durée du cursus Intitulé du diplôme Nature des études Etablissement fréquenté
(BTS, licence, maîtrise…) (Ingénieur…) (Nom + ville)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...........................................................
V A L I D A T I O N  D E S  É X P É R I E N C E S  P R O F E S S I O N N E L L E S (décrire les différentes expériences)� COPIE DU DIPLÔME

Année Durée en mois Domaine d’exercices Statut Niveau
(Conduite de projet…) (Salarié, stagiaire…) (Responsable, assistante…)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...........................................................
VA L I D A T I O N  D E S  A C Q U I S  P E R S O N N E L S (décrire les connaissances acquises et les conditions d’acquisition) 

Année Durée en mois Nature de l’expérience Contexte Type de connaissances et aptitudes
acquise

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Réservé  à  l ’administ rat ion A REMPLIR  PAR  LE CANDIDAT
Proposition de la commission de validation :
1er cycle : année : � Avis favorable � Avis défavorable

2è cycle : année : � Avis favorable � Avis défavorable

Je déclare sur l’honneur que je n’ai jamais été
inscrit(e)  administrativement dans une  école
nationale supérieure d’architecture française.
Certifie  sincère  et  véritable.  Toute  fausse
déclaration  entraînera  l’annulation  de
l’inscription.

Fait à Paris, le ......................................................

Signature de l’étudiant :

Dispense du stage :
STO/C : � Oui � Non
STPP : � Oui � Non
Stage de formation pratique : � Oui � Non

Les droits
acquittés ne sont
pas susceptibles

de
remboursement.

N° d’étudiant(e) :....................................................................................

Droit d’inscription :..................................................................................

Sécurité sociale :....................................................................................
� LMDE  � SMEREP  

Total ......................................................................................................

Payé le ...................................................................................................

Pièces

à

jo indre

au

dossier

�  Une  l e t t re  de  mo t iva t i on  manuscr i te  sur  les  é tudes
d ’a r ch i tec tu re  e t  le  mét ie r  d ’a r ch i tec te
�  La  photocop ie  du  d ip lôme  du  bacca lau réa t  ou  t i t re
équ iva len t  e t  du  re levé  de  no tes   au  bacca lauréa t  ou
d ip lôme  équ iva len t
�  La  ou  les  pho tocop ies  du  ou  des  parchem ins  de
l ’ensemble  des d ip lômes  ob tenus e t  du  ou  des  re levés  de
notes
�  Le  programme  des  é tudes  accompagné  d ’un  doss ie r
comple t  (40  pages  maximum )  des  t ravaux  personne ls
un ivers i t a i r e  de  l a  p rem ière  à  la  dern iè re  année  du
cursus,  fo rmat  A4  uniquem ent  
�  Ce  doss ie r  de  t ravaux  personne ls  do i t  ê t re  val idé  par
l ’é tab l issement  ayan t  dé l iv ré  le  de rn ie r  d ip lôme ,  ou  pa r
ce lu i  dans  leque l  le  cand ida t  e f fec tue  ses  é tudes  en
2018-2019

�  Une  pho tocop ie  r ec to  ver so  de  la  car te
nat iona le  d ’ iden t i té  ou  un  ex t r a i t  d ’ac te  de
na issance
�  Un  cu rr icu lum  v i tae  dé ta i l lé  a ins i  que
les  a t tes ta t ions  d ’employeur
�  Une  photo  d ’ iden t i té
�  Un  chèque  ou  un  mandat  cash  ou  un
manda t  i n te rna t iona l  ou  un  v i remen t
(demander  l e  RIB  de  l ’éco le  par  ma i l )  d ’un
mon tan t  de  37  euros  l ibe l l é  à  l ’o rd re  du
Rég isseur  de  la  pédagog ie  de   ENSA  de
Par i s -La  Vi l le t t e .
Pour  obteni r  une  éventue l le  d ispense  de
stage ,  fourn i r  :
�  les  a t tes ta t ions  de  f in  de  s tage
�  les  a t t es ta t ions  d ’emp loyeur  e t  bu l l e t ins
de sa la i r e

Tout document étranger doit être accompagné de sa traduction en français certifiée sous peine de ne pas être examiné par la
Commission.

T O U T  D O S S I E R  I N C O M P L E T  O U  N O N  C O N F O R M E  S E R A  R E J E T É



CODES CATEGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES (CSP)

Code Libellé Code
0 NON RENSEIGNEES 52 EMPLOYES CIVILS ET AGENTS DE SERVICE DE LA FONCTION PUBLIQUE

10 AGRICULTEURS EXPLOITANTS 53 POLICIERS ET MILITAIRES
21 ARTISANS 54 EMPLOYES ADMIN. D'ENTREPRISE
22 COMMERCANTS ET ASSIMILES 55 EMPLOYES DE COMMERCE
23 CHEFS D'ENTREPRISES DE +10 SALARIES 56 PERSONNELS DES SERVICES DIRECTS AUX PARTICULIERS
31 PROFESSIONS LIBERALES
33 CADRES DE LA FONCTION PUBLIQUE 61 OUVRIERS QUALIFIES
34 PROFESSEURS, PROFESSIONS SCIENTIFIQUES 66 OUVRIERS NON QUALIFIES
35 PROFESSIONS DE L'INFORMATION, DES ARTS ET DES SPECTACLES 69 OUVRIERS AGRICOLES
37 CADRES ADMINISTRATIFS ET COMMERCIAUX D'ENTREPRISE 71 RETRAITES AGRICULTEURS EXPLOITANTS
38 INGENIEURS ET CADRES TECHNIQUES D'ENTREPRISE 72 RETRAITES ARTISANS, COMMERCANT ET CHEFS D'ENTREPRISE
42 INSTITUTEURS ET ASSIMILES 73 RETRAITES CADRES ET PROFESSIONS INTERMEDIAIRES
43 PROFESSIONS INTERMEDIAIRES DE LA SANTE ET DU TRAVAIL 76 RETRAITES EMPLOYES ET OUVRIERS
44 CLERGE, RELIGIEUX 81 CHOMEURS N'AYANT JAMAIS TRAVAILLE
45 PROFESSIONS INTERMED. ADMIN. DE LA FONCTION PUBLIQUE 82 PERSONNE SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
46 PROFESSIONS INTERMED. ADMIN. ET COMMERCIALES DES ENTREPRISES
47 TECHNICIENS
48 CONTREMAITRES, AGENTS DE MAITRISE

Pour les chômeurs ayant déjà travaillé, codifier selon la dernière profession exercée.

 

T O U T  D O S S I E R  I N C O M P L E T  O U  N O N  C O N F O R M E  S E R A  R E J E T É


