
 Année d’intégration souhaitée : 

 Licence 2

 Licence 3

 Master 1

Pour rappel, seuls les membres de la commission décident de l’année d’intégration des candidats admis.

La procédure est dématérialisée, le formulaire doit être rempli et déposé avec les 
documents demandés sur le portail  https://admission.archi.fr / Ensa Paris-Belleville 

au plus tard le 31 mars 2024

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …..…...………. 
Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

Code postal : ………………………Ville :……………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………..   
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

 

 

 
 
 

 boulevard de la Villette 
 Paris 
+ ()    
ensa@paris-belleville.archi.fr
.paris-belleville.archi.fr

DEMANDE DE VALIDATION  
DES ACQUIS PROFESSIONNELS (VAP)

   
Année 2024 / 2025

ETAT CIVIL

https://admission.archi.fr/


Baccalauréat ou titre équivalent : ………………………………………………………………… 

Obtenu en ……..…… (année) 

Ville : ……………………………………………….. Pays : ……………………………………………………. 

Diplôme ou titre ………………………………………………………………………………………………….. 

Option…………………………………………………………………….……………………………………….

Établissement:…………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………….. Pays : …………………………………………………….

 Obtenu en ……..……(année) 

Nombre d’années d’études effectuées pour l’obtention de ce diplôme ……………………………….. 

 En cours d’obtention

Nombre d’années requises pour l’obtention du diplôme : ……………………………… 

Nombre d’années déjà effectuées : ……………………………………………………………………… 

Diplôme ou titre……………………………………………………………………………………………… 

Option……………………………………………………………….………………………………………… 

Établissement : ………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………….. Pays : ……………………………………………………. 

Obtenu en ……..… (année) 

Fait à ………………………………………… le …..…...………. 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations et l’authenticité des documents fournis. 

Signature : 

BACCALAURÉAT OU ÉQUIVALENT 

DIPLÔME DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR OBTENU OU 

EN COURS D’OBTENTION 

AUTRE DIPLÔME DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR DÉJÀ OBTENU 



Exercez-vous actuellement une activité professionnelle : oui  non  

Durée : ……………………………………… 

Du …..…...………….....………. 
 A temps complet

 A temps partiel

Nom de l’employeur : ……………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………Ville : ………………………………………………………………… 

Tel : ………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction exercée : …………………………………………………………………………………………… 

Description du poste : ……………………………………………………………………………………….. 

Responsabilités :……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Durée : ……………………………………… 

Du …..…...………..…...………. 

 A temps complet

 A temps partiel

Nom de l’employeur : ……………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………Ville : ………………………………………………………………… 

Tel : ………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction exercée : …………………………………………………………………………………………… 

Description du poste : ……………………………………………………………………………………….. 

Responsabilités :……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

1er emploi

2ème emploi



Durée : ……………………………………… 

Du …..…...………..…...………. 

 A temps complet

 A temps partiel

Nom de l’employeur : ……………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………Ville : ………………………………………………………………… 

Tel : ………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction exercée : …………………………………………………………………………………………… 

Description du poste : ……………………………………………………………………………………….. 

Responsabilités :……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Durée : ……………………………………… 

Du …..…...…………..…...………. 

 A temps complet

 A temps partiel

Nom de l’employeur : ……………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………Ville : ………………………………………………………………… 

Tel : ………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction exercée : …………………………………………………………………………………………… 

Description du poste : ……………………………………………………………………………………….. 

Responsabilités :……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Fait à ………………………………………… le …..…...………. 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations et l’authenticité des documents fournis. 

Signature : 

3ème emploi

4ème emploi



 Photocopie de votre pièce d’identité

 C.V.

 Lettre de motivation

 Photocopie du/des titre(s) ou diplôme(s) à l’appui de la demande en lien avec l’architecture

 Photocopies du ou des contrats de travail

 Lettres de recommandation (optionnel)

 Dossier de travaux lié à l’architecture ou à l’expression plastique format A4 uniquement

(portfolio)

 Règlement des frais de dossier de 37€ (paiement en ligne)

Ce paiement ne pourra faire l’objet d’aucun remboursement 

(quel que soit le motif) 

ATTENTION : 

 Le résultat de la commission vous sera communiqué par courriel au plus tard fin juin :

aucun résultat ne sera communiqué par téléphone

 La demande doit être accompagnée d’un dossier de travaux format A4 (portfolio)

en privilégiant les dessins et les projets d’architecture :

- Les classer par thème (expression plastique, construction, photos…) :

• 4 pages maximum par thème choisi

• 6 thèmes maximum par dossier

- Format A4  (25 pages maximum)

NB : Les inscriptions en master à l’Énsa-PB se font exclusivement en 1ère année. 

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 
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