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Dossier arrivé le :    

     

      
 

UNIVERSITE DE PAU ET DES PAYS DE L’ADOUR

UFR  de Droit,  d’Economie et de Gestion

 

 
 

 

           

 

 

 

Intitulé exact du  MASTER 2 :………………………………………………………………...  

 

  

 

    

  
  

 

DEMANDE DE  CANDIDATURE  EN MASTER 2

  (Option Professionnelle)

Année universitaire  2026-2028 
 

 

 

 
NOM …………………………………………………………………………………………….…………Epouse………………………………………..…... 

 

PRENOM…………………………………………………………………………………………….…..Nationalité……………………………………… 

 

Date et lieu de naissance…………………………………………………………………………………………….………………………………. 

 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 
 

Code postal…………….…..Ville…………………………………………………………….…Téléphone………………………………..…….. 

          Portable ……………………………………….. 

 

Parcours universitaire   Année  Mention Université d’obtention 

………………………………… ……… ……….. …………………………… 

………………………………… ……… ……….. …………………………… 

………………………………… ……… ……….. …………………………… 

………………………………… ……… ……….. …………………………… 

………………………………… ……… ……….. …………………………… 

___________________________________________________________________________ 

Stages ou activités professionnelles (joindre justificatifs) en relation avec le Master 2  

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

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

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

___________________________________________________________________________ 

Autres pré-inscriptions demandées (Intitulé et Université) : 

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

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

  

Date : ................................. 

 

__________________________________________________________________________ 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

Avis du Responsable de la formation : 

 

 

 

Date et signature :     Notifié à l’étudiant : 

 

 

 

 

 

 

Signature : 

 

 

Scannez 

votre photo

ici

 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATE LIMITE DE DEPOT DES DOSSIERS : 

 

 

Master 2 Droit de l’Exécution des Peines      5 juin 2026  

et droits de l’Homme (formation continue) 

     

 

    

   

 

    

      

  

  

  

  

    

 

  

   
     

    

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR numérisée mais lisible  :

• Une  lettre  manuscrite  de motivation (scannée)
• Les  relevés  de notes obtenues durant  le parcours  universitaire  (baccalauréat inclus)

• La photocopie des diplômes obtenus

• La photocopie de l’attestation carte vitale

• L’attestation d’assurance responsabilité civile

• 2 photos d'identité (scannées dont 1 sur la première page de l'imprimé)
• La photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
OBSERVATIONS DE LA COMMISSION DE SELECTION : 

  TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ETUDIE
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•  

•  

•  

• 

o  

- 

- 

o  

- 

 
 

o  

o  

 

 

 

  
  

 

o 

o 
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Je soussigné (e), Madame ou Monsieur  ........................................................................................................................................................................................................  

Qualité : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Certifie que Madame ou Monsieur   ..................................................................................................................................................................................................................  

Né (e) le : ...................................................................................................................................... A :  ......................................................................................................................................  

Demeurant :   ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Commune : ..................................................................................................Code postal :   .........................................................................................................................................  

Est employé (e) :     à temps plein   à temps partiel : précisez la quotité :  ...............................................................................................  

Depuis le (jour/mois/année) :  .................................................................................................................................................................................................................................  

A été employé (e) :     à temps plein   à temps partiel : précisez la quotité :  ...............................................................................................  

Du (jour/mois/année) :  ......................................................................   Au (jour/mois/année) :  ........................................................................................................  

En qualité de :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Nature de l’emploi effectivement occupé :  ................................................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de l’entreprise ou de la structure publique :  ..................................................................................................................................................  

Commune : ..................................................................................................Code postal :   .........................................................................................................................................  

 

Cachet de l’entreprise :  Fait à :  ................................................ Le :  .................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Signature précédée du nom et qualité du signataire : 
 
 
 
 
 
 
 
Attention : vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations communiquées dans cette attestation. 
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45000€ d’amende. 
« Constitue un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par 
quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut 
avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques ». (Article 441-1 du code 
pénal). 
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Je soussigné (e), Madame ou Monsieur  ........................................................................................................................................................................................................  

Président (e) de l’association :  ................................................................................................................................................................................................................................  

Certifie que Madame ou Monsieur   ..................................................................................................................................................................................................................  

Né (e) le : ...................................................................................................................................... A :  ......................................................................................................................................  

Demeurant :   ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Commune : ..................................................................................................Code postal :   .........................................................................................................................................  
 
 Exerce en tant que bénévole pour le compte de l’association 

Nature des activités exercées :  ..............................................................................................................................................................................................................................  

Depuis le (jour/mois/année) :  .................................................................................................................................................................................................................................  

Durée hebdomadaire des activités :  .................................................................................................................................................................................................................  

Durée totale des activités (à la date de dépôt de la demande):  .............................................................................................................................................  

 A exercé en tant que bénévole pour le compte de l’association 

Nature des activités exercées :  ..............................................................................................................................................................................................................................  

Du (jour/mois/année) :  ......................................................................   Au (jour/mois/année) :  ........................................................................................................  
  

Durée hebdomadaire des activités :  .................................................................................................................................................................................................................  
 

Durée totale des activités (à la date de dépôt de la demande):  .............................................................................................................................................  
 
Nom et adresse de l’association ou de la structure dans laquelle les activités bénévoles ont été exercées :  

  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Commune : ..................................................................................................Code postal :   .........................................................................................................................................  
 

Cachet et signature du président Fait à :  ................................................ Le :  .................................................................................................  
précédée de la mention manuscrite  
« j’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans cette attestation » :  
 
 
Attention : vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations communiquées dans cette attestation. 
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45000€ d’amende. 
« Constitue un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen 
que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la 
preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques ». (Article 441-1 du code pénal). 
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Nom et prénom de la personne ayant suivi la formation :  ..........................................................................................................................................................  

Intitulé de la formation :  ..............................................................................................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de l’établissement ou l’organisme de formation :  .....................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Durée de la formation (date de début et date de fin) :  ...................................................................................................................................................................  

Modalités :    à temps plein    en alternance    à distance 

Objectifs et contenus de la formation :   ........................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

La formation a-t-elle donné lieu à l’obtention :   D’un diplôme   d’un titre   d’un certificat 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 

Cachet de l’organisme :  Fait à :  ................................................ Le :  .................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
Signature précédée du nom et qualité du signataire : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Attention : vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations communiquées dans cette attestation. 
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45000€ d’amende. 
« Constitue un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen 
que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la 
preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques ». (Article 441-1 du code pénal) 
 



  

 

 

 

 

  

 

 

 

NOM DU CANDIDAT :        

 

FORMATION VISÉE :       

 

 

 

Dossier de Validation 

des Acquis 

Professionnels et 

Personnels (VAPP) 
Année Universitaire 2026-2027 

Réservé à l’administration 

Dossier reçu le : …………………………….…………………. 

 



 

Dossier de Validation des Acquis Professionnels et Personnels (VAPP) 

DFTLV - Université de Pau et des Pays de l’Adour 

Page : ___ /___ 

RAPPEL : La VAPP vous permet de reprendre vos études en intégrant une formation sans avoir le diplôme 

requis. Le dossier VAPP ne constitue pas le dossier de candidature à la formation, il n’est valable que pour 

cette année universitaire et ne peut pas être utilisé si vous justifiez uniquement d’acquis d’études.  

 

 

NOM USUEL :          NOM DE NAISSANCE :          

PRENOM :            

 

Je demande l’accès à la formation suivante :  

Intitulé et niveau exact du diplôme tel qu’indiqué sur le site internet de l’université http://www.univ-

pau.fr/fr/index.html 

 DUT   Licence Professionnelle   Licence 1  Licence 2    Licence 3   

 DU RLT   Doctorat     Master 1   Master 2   Diplôme d’ingénieur 

 

       

      

 

Et je certifie sur l’honneur : 

 L’exactitude des renseignements complétés, ainsi que les documents joints à mon dossier ; 

 Avoir pris connaissance de la notice jointe à ce dossier ; 

 Avoir pris connaissance que les 150 € ne seront pas remboursés même en cas de réponse négative. 

 

Fait à :           Le :       

Signature du demandeur :       
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DFTLV - Université de Pau et des Pays de l’Adour 

Page : ___ /___ 

Vos informations  

 

Votre adresse :       

Code postal :        Localité :         

Pays :         Votre courriel :       

Téléphone personnel :        Tél. professionnel :       

 

Votre nationalité :  Française   Autre (précisez :      ) 

Votre date de naissance :        Votre pays de naissance :       

Votre commune de naissance :        Département de naissance :       

  Si naissance en France ; 99 dans les autres cas 

 Vous exercez une activité professionnelle depuis le       

Fonction exercée :        

Nom de l’entreprise :       

Adresse de l’entreprise :        

Code postal :        Localité :        Téléphone :       

 

 Vous êtes sans emploi 

Dernier emploi occupé :        

Date de fin d’emploi :       

Dernier employeur (nom et adresse) :       

      

Etes-vous inscrit à Pôle Emploi ?  Oui   Non 

Si oui, depuis :  Moins de six mois   plus de six mois   1 an et plus 

Etes-vous indemnisé ?  Oui   Non 

 

 Vous êtes dans un autre cas 

 Au foyer   retraité   autre, précisez :       

 

 Vous avez une reconnaissance RQTH 
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DFTLV - Université de Pau et des Pays de l’Adour 

Page : ___ /___ 

Votre expérience salariée  

Vos principales activités. 

Apportez des informations simples et courtes sur l'un ou plusieurs de vos emplois ou fonctions et précisez les principales activités et tâches qui le(s) composent, comme 

indiqué par les exemples en italique. 

Vous pouvez reproduire cette fiche en autant d'exemplaires qui vous sont nécessaires. Dans ce cas, numérotez chacun des exemplaires utilisés. Il est possible de 

mentionner plusieurs activités pour un même emploi ou une même fonction. 

Apportez des informations précises sous forme de listes. 

 

Emploi ou fonction 
Nom et lieu de 
l’entreprise ou 

structure 

Secteur d’activité 

de l’entreprise ou 

structure 

Statut dans cet emploi 
1 : salarié 
2 : travailleur 

indépendant, artisan, 

profession libérale 

Temps de travail 
1 : temps complet 
2 : temps partiel 
(Indiquer le nb d’heures 

effectuées par mois) 

Périodes d’emploi 
Principales activités 

exercées en rapport 

avec le diplôme visé 

Ressources et produits 

utilisés, matériels 

employés, machines 

Justificatif fourni 

Date de début Date de fin Oui Non 

Assistant 
administratif 

Sécuritas - 
Paris 

 
Service 

 
1 

 
2 (120 h/mois) 

 
01/03/99 

 
30/06/12 

Gestion 
administrative 
du personnel 

Documentation, 
outils 
bureautiques… 

 
X 
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Votre expérience salariée (suite) 

 

Emploi ou fonction 
Nom et lieu de 
l’entreprise ou 

structure 

Secteur d’activité 

de l’entreprise ou 

structure 

Statut dans cet emploi 
1 : salarié 
2 : travailleur 

indépendant, artisan, 

profession libérale 

Temps de travail 
1 : temps complet 
2 : temps partiel 
(Indiquer le nb d’heures 

effectuées par mois) 

Périodes d’emploi 
Principales activités 

exercées en rapport 

avec le diplôme visé 

Ressources et 

produits utilisés, 

matériels employés, 

machines 

Justificatif fourni 

Date de début Date de fin Oui Non 
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Vos formations 

➢ Vos acquis scolaires et universitaires (diplômes) 

Vous pouvez reproduire cette fiche en autant d'exemplaires qui vous sont nécessaires. 

Dans ce cas, numérotez chacun des exemplaires utilisés. 

Années 
Diplôme ou examen 

préparé 
Etablissement fréquenté 

(Libellé exact et lieu) 
Validé 
O /N 

Attestation 
fournie 

O/N 

                              

                              

                              

 

 

Vous avez effectué des séjours à l’étranger, des stages, etc., réalisés dans le cadre de vos études : 

      

      

      

 

➢ Vos acquis de formation non diplômante : formations, stages, séminaires, … 

Vous pouvez reproduire cette fiche en autant d'exemplaires qui vous sont nécessaires. 

Dans ce cas, numérotez chacun des exemplaires utilisés. 

 

Année Durée Intitulé de la formation 
Objectifs et contenus /  
Apprentissages réalisés 

 
Validé 
O /N 

 

Attestation 
fournie 

O/N 
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DFTLV - Université de Pau et des Pays de l’Adour 
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Vos dispenses ou équivalences demandées précédemment 
 

Année Etablissement 
Nature de la dispense en vue 

d’une inscription en : 

Résultat Attestation 
fournie 

O/N Accordé Refusé 

                          

                          

                          

                          

 

 

 

Vos compétences linguistiques  

 

Langue 
Niveau attesté + modalité 

d’attestation (DCL, Goethe, 
BULAT, TOEFL, TOEIC, autre…) 

Niveau estimé par rapport aux 
niveaux de langues européens 

(CECR) 
Se reporter ici : 

http://europass.cedefop.europa.eu/fr/re
sources/european-language-levels-cefr 

 
 

Attestation 
fournie 

O/N 

                        

                        

                        

                        

 

http://europass.cedefop.europa.eu/fr/resources/european-language-levels-cefr
http://europass.cedefop.europa.eu/fr/resources/european-language-levels-cefr
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Vos acquis personnels  

 

Décrivez précisément les expériences que vous avez acquises dans un cadre personnel : 
 
- Activités bénévoles, sportives, culturelles, syndicales, artistiques 
- Responsabilités associatives 
- Productions et réalisations personnelles 
- Enquêtes, brevets, publications, travaux de recherche 
- Références bibliographiques 
- Pratique sportive et performances 
- Démarche autodidacte 
- Logiciels maîtrisés 
- … 

N’hésitez pas à détailler le plus possible. 
 

 

Du … Au … Expériences personnelles Connaissances acquises 
Attestation 

fournie 
Oui Non 

 
      

 
              

 
      

 
              

 
      

 
              

 
      

 
              

 
      

 
              

 
      

 
              

 
      

 
              

 
      

 
              



 

Dossier de Validation des Acquis Professionnels et Personnels (VAPP) 

DFTLV - Université de Pau et des Pays de l’Adour 

Page : ___ /___ 

Vos motivations et votre projet  

Veuillez préciser notamment : 

- Les grandes lignes de votre parcours (professionnel et éventuellement personnel) ; 
- Ce qui vous pousse aujourd’hui à vouloir suivre le diplôme pour lequel vous candidatez ; 
- Les raisons qui motivent la demande de validation de vos acquis d’expérience et personnels ; 
- Les connaissances et compétences qui vous permettent selon vous de suivre les études envisagées. 
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Liste des justificatifs joints à votre demande  

 

 

 

 

 

Documents fournis A cocher   Nombre Vos commentaires 
éventuels 

Justificatif d’identité en recto/verso  Oui   Non             

Justificatif d’activité 

(Certificat(s) de travail, attestation(s) 
d’emploi, bulletin(s) de salaire, fiche(s) de 
poste/fiche(s) de fonction, organigrammes, 
autre(s) à préciser) 

 

 

 Oui   Non             

Justificatif d’acquis de formation 

(Attestations et programmes détaillés) 

 Oui   Non             

Justificatif de diplômes       Oui   Non             

Justificatif de dispenses ou 
d’équivalences 

 

 Oui   Non             

Justificatif de compétences 
linguistiques 

 Oui   Non             

Justificatif d’acquis personnels 

 

 Oui   Non             

Autre(s) : Précisez  

      

 Oui   Non             

Curriculum vitae détaillé       

      

 Oui   Non             

Procès-verbal de demande de 
validation d’acquis  
(la partie candidat est à compléter) 

 Oui   Non             

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Service DFTLV (Formation Continue et Apprentissage) 
Université de Pau et des Pays de l’Adour 
Bâtiment A - Collège STEE - 1 avenue de l'université - BP 1155 - 64012 PAU CEDEX - +33 (0)5 59 40 78 88 

APE 8542 Z – SIRET 196 402 515 00171 – N° déclaration activité : 72 64 P0003 64 
https://www.univ-pau.fr 

 
 

   

PROCES-VERBAL DE DEMANDE DE VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS ET PERSONNELS 
(VAPP) 

Décret n°2013-756 du 19 août 2013 

 

A COMPLETER PAR LE CANDIDAT 
Nom usuel :                                    Nom de naissance :            
Prénom :                                           Téléphone :       
 
Adresse :       
      
Code Postal :             Localité :                      Nationalité :       
 
Date et lieu de naissance :          Age :                      Sexe :  F     M 
 
Statut :   Ouvrier   Employé   Profession intermédiaire (dont technicien)  
    Non salarié (professions libérales, exploitants agricoles, artisans, commerçants, travailleurs 

indépendants) 

     Demandeur d’emploi     Au foyer, retraité, autre, précisez :       
 
Je demande l’accès en formation pour le diplôme suivant :  
 

Intitulé et niveau exact du diplôme tel qu’indiqué sur le site internet de l’université  
https://formation.univ-pau.fr/fr/catalogue/toutes-les-formations.html 
 

 BUT   Licence Professionnelle  Licence 1  Licence 2   Licence 3     

 DU RLT   Doctorat     Master 1   Master 2  Diplôme Ingénieur                    

 

 

AVIS ET PROPOSITION DE LA COMMISSION PEDAGOGIQUE 

 

 FAVORABLE :       
  

 

 DEFAVORABLE - motifs :  

      

      

 

 CHOIX PROPOSE :       

 

 

A                              , le            A                             , le       

Nom et signature du Président     Le directeur du collège 

de la Commission Pédagogique 

   
 
           

https://formation.univ-pau.fr/fr/catalogue/toutes-les-formations.html

