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Dossier de Validation 
d’études supérieures 

Master APEI « Enseignement et surdité »

Année 2025 - 2026

Insérer 
votre photo

Merci de télécharger le dossier (ne pas l’ouvrir), remplir les champs,  
l’enregistrer sous et de nous le transmettre par mail, à formation@insei.fr

Première demande ? Oui Non

Si non, joindre les éléments de réponse fournis par la précédente commission.

État civil
Nom : 
Nom marital : 
Prénoms : 

Adresse personnelle :  

Code postal : Ville : 

Téléphone : Mobile : Bureau :

Courriel : 

Né(e) le : à : Département : 
Pays :

Nationalité : Situation familiale : 

Votre situation professionnelle
Actuellement, vous êtes :

A. Vous exercez actuellement une activité professionnelle
Fonction exercée :

Service/département :

Nom de la structure ou de l’entreprise : Tél. : 

Adresse de la structure ou de l’entreprise :

Code postal : Ville :

Ancienneté dans cette entreprise :

À temps complet À temps partiel

Pouvez-vous bénéficier d’un dispositif de formation continue ?

Pensez-vous pouvoir négocier une absence partielle ?

mailto:formation%40inshea.fr?subject=


2/4

Dernier emploi occupé :

Date d’inscription : Êtes-vous inscrit(e) à France Travail ? Oui 

Non Êtes-vous indemnisé(e) ? Aucune indemnité Allocation d’insertion ARE

Contrat de conversion Allocation de fin de droits RSA

OuiSi vous percevez l’ARE, avez-vous fait une demande de formation ? Non

Si oui, pour quelle formation ? 

Dans quel organisme ? 

C. Vous êtes actuellement sans emploi

Financement personnel Financement total ou partiel par un organisme ou une entreprise

Précisez-leur(s) noms et adresse(s)

Les acquis d’études
A. Baccalauréat
Si vous avez obtenu le baccalauréat ou tout autre diplôme de fin d’études secondaires, précisez :

Nature du diplôme ou série du baccalauréat : 

Année : Lieu : Mention : 

B. Études supérieures : formations diplômantes et certifiantes
Détaillez toutes les études de niveau post-bac et les résultats obtenus.

Année(s) 
scolaire(s)

Établissement fréquenté
(nom, ville)

Diplôme  
ou examen préparé

Validé 
(oui ou non)

B. Vous êtes actuellement sans emploi

Vous avez déjà exercé une activité salariée : Oui Non
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C. Stages
Avez-vous effectué des stages dans le cadre des études suivies, en lien avec le diplôme demandé par VES : Oui Non si oui, (détaillez ci-dessous) 

Année 
universitaire Diplôme préparé Dates et durée du stage Lieu d’accueil Objet du stage  

Description des missions

Ce stage a-t-il donné lieu à un 
mémoire ou rapport de stage

Oui/non

C. Autres formations non diplômantes
Indiquez dans ce tableau l’ensemble des autres formations (stages courts, séminaires, colloques ...) d’une durée supérieure à 8h et qui sont en lien avec le diplôme demandé par VES. 
Ajoutez autant de lignes que nécessaire.

Dates (début et fin) Durée en heure Intitulés de la formation Organisme de formation
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Déclaration
Je soussigné(e)

déclare sur l’honneur que les renseignements et les justificatifs fournis sont exacts et complets. 

Ce dossier n’implique pas mon inscription au master PIHA2 APEI « Enseignement et surdité ». Mon admis-
sion à ladite formation ne sera définitive qu’après vérification des conditions d’accès, du succès aux tests 
éventuels et de l’entretien avec le jury d’admission.

Le traitement des données recueillies par l’INSEI a pour finalité la gestion administrative et pédagogique 
des étudiant(e)s sur la base de la mission de service public d’enseignement dévolue à l’Institut. Ces don-
nées sont destinées aux services administratifs et aux enseignant(e)s de l’INSEI. Le délai de conservation 
s’établit sur une base active d’un an puis d’un archivage définitif conformément à l’article 89 du règlement 
européen sur la protection des données. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, 
d’effacement et de portabilité des données vous concernant auprès de l’INSEI en adressant votre 
demande à l’adresse suivante formation@insei.fr

Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription au Master APEI Enseignement et 
surdité et déclare les accepter.

Date : Signature : 

Pièces et justificatifs à fournir
•	Photocopie d’une pièce d’identité ou carte de séjour en cours de validité.
•	Curriculum vitae
•	Lettre de motivation
•	Photocopies des diplômes
•	Relevés de notes de tous les diplômes mentionnés en lien avec la VES
•	Attestations de formations continues ou non diplômantes en lien avec la demande de VES
•	Attestations ou conventions de stages
•	�Maquette détaillée des diplômes et formations mentionnés avec les volumes horaires ou à défaut des
attestations délivrées par l’établissement universitaire ou l’organisme de formation

•	�Pour tout diplôme ou parcours de formation validé à l’étranger fournir une traduction attestée par un tra-
ducteur assermenté ou par les autorités officielles du pays d’origine

Découvrez l’INSEI et ses formations
• https://www.insei.fr/
• https://www.insei.fr/formation/toutes-les-formations

Contact et renseignements
INSEI 58 - 60, avenue des Landes 92150 Suresnes
Service Scolarité et Formation Continue
 Téléphone : 01 41 44 31 00  Mél : formation@insei.fr

Insérer  
votre signature numérisée

mailto:formation%40inshea.fr?subject=

	case à temps complet 36: Off
	case à temps complet 37: Off
	Nom 6: 
	Nom marital 6: 
	Prénom 6: 
	Adresse personnelle 6: 
	code postal 6: 
	Ville 6: 
	téléphone 6: 
	mobile 6: 
	Téléphone bureau 6: 
	Courriel 6: 
	Date de naissance 6: 
	lieu de naissance 6: 
	Département naissance 6: 
	pays de naissance 4: 
	Nationalité 6: 
	Situation familiale 7: [Choisissez dans ce menu déroulant]
	Liste déroulante 5: [Choisissez dans ce menu déroulant]
	Prise en charge 28: 
	Prise en charge 29: 
	Prise en charge 20: 
	Prise en charge 26: 
	Prise en charge 30: 
	code postal 15: 
	Ville 9: 
	code postal 16: 
	case à temps complet 38: Off
	Case temps partiel 8: Off
	code postal 17: 
	code postal 18: 
	Prise en charge 25: 
	case à temps complet 9: Off
	case à temps complet 10: Off
	Prise en charge 31: 
	case à temps complet 22: Off
	case à temps complet 23: Off
	case à temps complet 30: Off
	case à temps complet 25: Off
	case à temps complet 26: Off
	case à temps complet 31: Off
	case à temps complet 28: Off
	case à temps complet 39: Off
	Prise en charge 32: 
	Prise en charge 33: 
	case à temps complet 40: Off
	case à temps complet 41: Off
	Prise en charge 34: 
	Dernier diplôme 6: 
	Dernier diplôme 7: 
	Dernier diplôme 10: 
	Dernier diplôme 11: 
	Périodes 6: 
	Employeur 6: 
	Secteur d'activités 6: 
	Périodes 7: 
	Périodes 9: 
	Employeur 7: 
	Secteur d'activités 7: 
	Périodes 8: 
	Périodes 11: 
	Employeur 8: 
	Secteur d'activités 8: 
	Périodes 10: 
	Périodes 13: 
	Employeur 9: 
	Secteur d'activités 9: 
	Périodes 12: 
	Périodes 15: 
	Employeur 10: 
	Secteur d'activités 10: 
	Périodes 14: 
	case à temps complet 21: Off
	case à temps complet 32: Off
	case à temps complet 35: Off
	case à temps complet 42: Off
	Périodes 38: 
	Employeur 15: 
	Secteur d'activités 15: 
	Périodes 37: 
	Périodes 39: 
	Périodes 22: 
	Périodes 42: 
	Employeur 16: 
	Secteur d'activités 16: 
	Périodes 41: 
	Périodes 40: 
	Périodes 23: 
	Périodes 48: 
	Employeur 36: 
	Secteur d'activités 18: 
	Périodes 47: 
	Périodes 50: 
	Employeur 37: 
	Secteur d'activités 19: 
	Périodes 49: 
	Périodes 52: 
	Employeur 38: 
	Secteur d'activités 20: 
	Périodes 51: 
	Périodes 54: 
	Employeur 39: 
	Secteur d'activités 21: 
	Périodes 53: 
	Périodes 56: 
	Employeur 40: 
	Secteur d'activités 22: 
	Périodes 55: 
	Périodes 58: 
	Employeur 41: 
	Secteur d'activités 23: 
	Périodes 57: 
	Votre nom et prénom 4: 
	Date 3: 
	Votre photo: 
	Votre signature: 


