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RÉSERVÉ AU CENTRE Cnam RÉGIONAL

Visa du directeur du centre (confirmation de l’exactitude des déclarations du candidat et avis motivé 
sur l’expérience professionnelle) :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date :  ------------------------------------                                                  Le directeur du centre Cnam régional

Cachet du centre
                                                         

                                                        Nom du signataire

RÉSERVÉ À LA DNF

- Le candidat doit encore obtenir                  UE

Date : ------------------------------------                                           Nom du gestionnaire : 

                                                    -------------------------------------------------------------------------
- COMMISSION D’EXAMEN DE L’EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE :
    Avis de la commission du département

(1)  FAVORABLE           

(1)  DÉFAVORABLE                                      Dans ce cas, avis motivé et conseils d’orientation professionnelle 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Un stage est-il demandé au candidat :

(1)  Oui Non             

Si oui, nature et durée : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date : ----------------------------------------                                            Le président de la commission

                                                        Nom du signataire

Avis notifié au candidat(e) le : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
       
Arrivée le : ----------------------------------------

(1) Rayer la mention inutile

CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET MÉTIERS

CENTRE CNAM RÉGIONAL ------------------------------------
DEMANDE D’EXAMEN ANTICIPÉ DE L’EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

POUR L’OBTENTION DU
Diplôme : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REMPLIR UN DOSSIER PAR DIPLÔME DEMANDÉ

Spécialité : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
Mention : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    
Parcours : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
Option : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

M., Mme : -------------------------------------------------------------- Prénoms : --------------------------------------------------------------

Nom d’usage (ex. nom marital) : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Né(e)le :                                                   à : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse personnelle : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------ e-Mail : -----------------------------------------------------------------------------------------------
N° de téléphone fixe :                                                                               Mobile :

N° INE  (1)                                                                                                      Nationalité : ---------------------------------------------------------

Avez-vous déjà obtenu un diplôme au Cnam ?                                (2)               En quelle année ?

Lequel ? -------------------------------------------------- Spécialité : ---------------------------------------------------------------------------

Si vous avez obtenu au moins une UE au Cnam Paris : --------------------------------------------------------------------------------
N° de votre dernière carte d’inscription (à Paris)                                                         Année :

Avez-vous bénéficié d’une décision individuelle de validation (VAP 85, VAE, VES) :                                (2)  

Avez-vous déposé récemment une demande de validation ?                                                                           (2)  

Possédez-vous un diplôme pouvant donner lieu à une validation systématique                                       (2)  
                     d’enseignements du Cnam ?

Nature du diplôme : 

Spécialité : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dans ce cas, VOUS DEVREZ JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE PHOTOCOPIE

AUTRES PIÈCES À JOINDRE : 
• Photocopie d’une pièce d’identité.
• Photocopie du dernier bulletin de salaire, attestation d’employeur.
• Attestation(s) de stage (le cas échéant).
• Photocopie des diplômes obtenus.

Candidats parisiens :
- photocopies des UE obtenues dans les centres associés (éventuellement),
- 2 enveloppes non timbrées à votre adresse (110 x 220 mm).

Candidats de province :
- photocopies des UE obtenues dans les centres associés autres que celui qui transmet la demande.

(1)  Le numéro de l’Identifiant National Étudiant (INE) est précisé sur votre relevé de notes au baccalauréat (sous l’intitulé B.EA.) ou 
sur votre ancienne carte d’étudiant (sous l’intitulé INE). Il comporte 11 caractères.

(2) Rayer la mention inutile

(Nom patronymique)

(Inscrire l’intitulé en toutes lettres)

(Précisez la commune et le département ou le pays si vous êtes né(e) à l’étranger)

OUI

OUI

OUI

OUI

BAC BTS DUT DEUG AUTRE

NON

NON

NON

NON

ou
ou
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PARCOURS PROFESSIONNEL 
DEPUIS VOTRE ENTRÉE DANS LA VIE ACTIVE

Vous devez joindre OBLIGATOIREMENT les certificats des employeurs précisant votre activité professionnelle
(durée, nature, niveau) au cours des 2 ou 3 dernières années et votre qualification actuelle.

EMPLOYEURS 
Raison sociale
Adresse du lieu

de travail (1)

PÉRIODES D’EMPLOI QUALIFICATION
(ex. : niveau IV, échelon 2)
Préciser la nature et la
date des promotions (1)

FONCTIONS
Préciser : 
-  la nature du travail (gestion, administra-

tion,production, méthodes développe-
ment...) et la spécialité

-  le niveau des responsabilités (1)du au

OBJECTIFS PROFESSIONNELS ET RAISONS MOTIVANT VOTRE DEMANDE D’EXAMEN ANTICIPÉ ( une courte note peut être 
jointe au dossier) : 

1) Éviter les sigles

Renseignements certifiés exacts
Fait à ___________________ le _____________________
Signature de l’intéressé(e)

PARCOURS D’ÉTUDES 
Unités d’enseignement obtenues au Cnam ou dans un centre régional

                                                                                 (les UE non prévues, à la suite)

ENSEIGNEMENTS 
INTITULÉS + CODES

Classés dans l’ordre du cursus

Code
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Centre Cnam régional
Réservé 

au 
contrôle

ENSEIGNEMENTS  
SOCIO-ÉCONOMIQUES

TEST DE LANGUE

UE RESTANT À ACQUÉRIR

1) Préciser la modalité :
- HTT pour hors temps de travail
- FOD pour formation à distance
- VAE pour validation des acquis d’expérience
- VES pour validation des études supérieures
- FC pour formation continue 

- se reporter au guide des formations

Psychologie


