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Diplômes de spécialisation et 
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

2025/2026

DSA Architecture et patrimoine 

DSA Architecture et maîtrise d'ouvrage 

DSA Architecture et risques majeurs 

DSA Architecture et projet urbain 

Ce formulaire est à renseigner numériquement et à déposer sur le portail 

admission.archi.fr avec les documents demandés du 5 mai au 15 juin 2025 

Votre situation : 

Titulaire du diplôme d'architecte français (DPLG ou DEA) 

Titulaire d'un diplôme d'architecte étranger (Bac+5 minimum)

Titulaire d'un diplôme conférant le grade de master obtenu dans une autre filière (notamment 
un diplôme d'ingénieur, de paysagiste ou d'urbaniste) 

Les étudiants en cours de validation de leur diplôme peuvent se porter candidats à l'admission 
(ils devront faire la preuve de l'obtention du diplôme au moment de l'inscription). 

Nom : Prénom :
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AUTRE DIPLOME DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR (le cas échéant) 

Diplôme ou titre : 

Option: 

Année d'obtention: 

Etablissement :

n° RNE/UAI de l'établissement*1 
: 

Ville: Pays: 

DIPLOME DE FIN D'ETUDES SECONDAIRES 

Diplôme ou titre équivalent : 

Filière: 

Année d'obtention: 

Etablissement : 

n° RNE/UAI de l'établissement*1 
: 

Ville : Pays: 

AUTRE FORMATION 

Intitulé: 

Dates: 

Etablissement : 

Ville : Pays: 

*1 uniquement pour les candidats titulaires d'un diplôme français 

Fait à le 

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

Signature: 



















 le règlement des frais de dossier par carte bancaire directement en ligne sur le portail  
admission.archi.fr (en cas de candidature à plusieurs DSA, les frais doivent être acquittés pour 
chaque dossier).
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