ndl demarches.adullact.org

Démarche : EPN 12 M1 MR12401A Master Gestion des établissements sanitaires et
meédico-sociaux, 2026-2027

Organisme : Secrétariat du Master gesms, EPN 12 : Santé Solidarité, Conservatoire
national des arts et métiers

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Date de naissance

Formulaire

\VVous souhaitez candidater a la formation Master Gestion des établissements sanitaires et médico-sociaux, au niveau
Master 1, au titre de I'année 2026-2027 au Conservatoire National des Arts et Métiers, merci de compléeter le formulaire
et joindre les pieces justificatives demandées.

Attention : la formation demandée ne confere pas le statut d'étudiant.

Pour plus d'informations sur la formation : https://www.cnam-paris.fr/choisir-ma-formation/par-discipline/master-gestion-
des-etablissements-sanitaires-et-medico-sociaux-1486982 kjsp?RF=&EXT=cnam

Identité

Nom de naissance

Nom d'usage (marital...)

Prénom

Date de naissance

Pays de naissance

Département de naissance
Sing a l'étranger, sélectionner 99
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EPN 12 M1 MR12401A Master Gestion des établissements sanitaires et médico-sociaux, 2026-2027

Commune de naissance
Indiquez votre ville de naissance

Nationalité

Adresse

Pays de résidence

Adresse personnelle

Code postal
Sivotre adresse est a I'étranger et n'a pas de code postal, indiquer 99999

Commune
Indiquez votre ville de résidence

Téléphone

Financement

Quel mode de financement envisagez-vous pour votre formation ?
[] Financement personnel

[] Financement par un tiers
[Frince travail (ex pdle emploi)
Erpployeur
Opco
Agtre

E cours de réflexion

Vos diplomes

Plus haut dipldme obtenu en France
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Aucun dipléme frangais

O
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EPN 12 M1 MR12401A Master Gestion des établissements sanitaires et médico-sociaux, 2026-2027
[] Bac ou diplome de méme niveau

[[] Dipléme d'enseignement supérieur de niveau Bac +2

[[] Dipléme d'enseignement supérieur de niveau Bac +3

[[] Dipléme d'enseignement supérieur de niveau Bac +4

[[] Dipléme d'enseignement supérieur de niveau Bac +5 ou plus
Spécialité du dipldme

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Aucune discipline

[[] Mathématiques, informatique (scientifique ou de gestion)

[] Electricité, électronique

[] Mécanique

[] chimie

[] Autres sciences physiques (matériaux, thermiques, génie civil...)
[] Biologie, biochimie

|:| Médecine, pharmacie, odontologie, carriére de la santé

[] Autres formations industrielles ou scientifiques

|:| Droit, sciences politiques, carrieres juridiques

|:| Sciences économiques, AES, gestion, commerce, GEA

[] Lettres, langues, arts, histoire, géographie

|:| Sociologie, psychologie, information, communication, carriéres sociales

|:| Autres formations tertiaires

Année d'obtention du plus haut dipléome frangais

Plus haut dipldme étranger
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Aucun dipléome étranger

[] Bac ou dipléme de méme niveau

[[] Dipléme d'enseignement supérieur de niveau Bac +2
[[] Dipléme d'enseignement supérieur de niveau Bac +3
[[] Dipléme d'enseignement supérieur de niveau Bac +4

[[] Dipléme d'enseignement supérieur de niveau Bac +5 ou plus

Année d'obtention du plus haut diplome étranger
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EPN 12 M1 MR12401A Master Gestion des établissements sanitaires et médico-sociaux, 2026-2027

Avutre:s diplome:s obtenu:s et année:s d'obtention
Merci d'indiquer I'ensemble de vos dipldomes depuis le baccalaureat (ou autre diplbme d'acces aux etudes superieures)

Votre dernier dipldme obtenu a t-il été délivré par un établissement étranger ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

L'établissement qui vous a délivré votre dernier diplome est-il situé dans I'Union Européenne ?
Sidipléme obtenu dans un établissement hors UE, I'attestation ENIC NARIC devra étre fournie, hors cas particuliers.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Disposez vous d'un diplome délivré antérieurement par un établissement situé dans I'UE et permettant également
I'accés a la formation ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Vos expériences professionnelles

Disposez-vous a I'entrée en formation d'une expérience professionnelle de plus d'un an ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Votre derniére expérience professionnelle (ou actuelle)

Indiquez depuis combien de temps vous étes sur ce poste, ou la durée de vos fonctions sur votre dernier poste.

Autres expériences professionnelles

Les piéces justificatives a joindre a votre candidature :
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EPN ‘I% M1 MR‘IZAf}IO’IA Master Gestion des tabl % ts sani alresI et médico-sociaux, 2026-2027

Toutes les pieces justificatives owent etre fournies au format PDF d onne qualité et lisible.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Piece d'identité (CNI ou passeport)

Pour les candidats €trangers, nous vous remercions de bien vouloir privilegier le passeport si vous en possedez un.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Curriculum vitae

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Lettre de motivation

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Dernier dipléme obtenu permettant I'acces a la formation

Merci de mettre votre dipldbme le plus éleve. Sivous possedez également des certificats qui ne sont pas des diplébmes
nationaux, vous pouvez les joindre.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Attestation ENIC NARIC

Attestation de niveau de dipldbme étranger a demander sur: https://www.france-education-
international.fr/article/comment-demander-une-attestation?langue=fr

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Suppléments au dipléme

Sivotre établissement dans I'UE vous a fourni un supplément au dipldbme, merci de joindre ce document.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autre diplédme donnant acces a la formation

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
Relevé de notes du ou des diplédmes obtenus permettant la candidature et/ou notification de décisions (VAPP, VES,
VAE partielle)

Pour la VAPP, a défaut, merci de joindre la capture d'écran de votre demande de VAPP

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Certificat-s du ou des employeurs précisant |'activité professionnelle du candidat

Je confirme mon inscription au cursus
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] -M1 MR12401A--

J'ai pris connaissance du fait que l'inscription dans la formation ne confére pas le statut d'étudiant.
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Je certifie que toutes les informations fournies sont exactes
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mention applicable

EPN ‘I%a

Cochez

[] oui
[] Non
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