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DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 

 

 

 

RAPPEL DES CONDITIONS D’ADMISSION 

 

 Justifier d’un diplôme de niveau Bac+4 ou M1 (240 ECTS)     

OU Faire valider ses acquis professionnels en complétant et en renvoyant un dossier de demande de 

validation décret 1985 (VAP - demande de dispense de titre Bac+4) à télécharger sur le site de l’IAE de 

Paris  

 

 Justifier d’une activité professionnelle de 3 années minimum (hors alternance et stage) 

 

 

EPREUVES DE SELECTION 

 

 Un accusé de réception de votre dossier vous sera transmis par mail 

 Admissibilité : examen approfondi du dossier de candidature 

 Admission : entretien de sélection avec un jury 
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Nom de naissance  Prénom 

 

Nom Marital  

Date de naissance          

Lieu de naissance  Département de naissance   

Pays  Nationalité 

N° de Sécurité Sociale :  

Adresse personnelle 

Code Postal       Ville  

 Domicile   Bureau 

 Mobile  

 Mail personnel (en majuscules SVP)  

 

 

 

 

 

Plusieurs sources de financement sont envisageables : 

 

  INDIVIDUEL  

  CPF (VIA LA PLATEFORME DE LA CAISSE DES DEPOTS)   

  PLAN DE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES      

  CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 

  PROJET DE TRANSITION PROFESSIONNELLE 

  AUTRE (A PRECISER)   
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Formation 

 

Etablissement/Université Titre  Série/Mention Année d’obtention 

    

    

    

    

    

 

V A P  :  O U I   N O N    ( S I  O U I  D O S S I E R  A  T E L E C H A R G E R  S U R  N O T R E  S I T E  E T  A  J O I N D R E  A U  D O S S I E R  

D ’ I N S C R I P T I O N )   

 
 

Expérience Professionnelle 

 

Nombre d’années d’activité professionnelle :                    Dont nombre d’années cadre ou assimilé cadre : 

Actuellement vous êtes :    Demandeur d’emploi 

       Autre (à compléter) :  

 En activité professionnelle :  

 
Raison Sociale de l’entreprise  ..........................................................................................................................  

Siren .................................................................................................... ……………………………………………………….. 

Adresse  ...............................................................................................................................................................  

Code Postal ..................................................................... Ville ............................................................................  

Secteur d'activité  ...............................................................................................................................................  

Nombre de salariés  .............................................. Date d'entrée ...................................................   

Service : Nom du service  ...............................................  ...................................................................................  

Adresse (si différente) ........................................................................................................................................  

Code Postal ..................................................................... Ville ............................................................................  

 ...........................................................................   Mail professionnel………………………………………. 

Votre fonction : ....................................................................................................................................................  

Vos responsabilités : ...........................................................................................................................................  

http://www.iae-paris.com/


 

 

IAE PARIS Sorbonne Business School | 8 bis, rue de la Croix Jarry - 75644 Paris cedex 13 | www.iae-paris.com | SIRET 197 500 028 00034 

 

 

Comment avez-vous appris l'existence de cette formation ? 

 Radio (précisez)  .......................................................................................................................................................  

 Documentation/ Publicité/Presse (préciser laquelle)  ...........................................................................................  

 Étudiant ou Ancien Étudiant de l’IAE………………………………………………………………………… 

 Entreprise………………………………………………………………………………………………………… 

 Internet : 

  Merci de préciser les mots de vos recherches ……………………………………………………………………………… 

 Autre Support (précisez)  .........................................................................................................................................  

 

 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Certifié exact, le          ................................. Signature :  

 

 

 

Joindre obligatoirement les pièces suivantes : 

(TOUT DOSSIER INCOMPLET OU PARVENU HORS DELAI NE SERA PAS PRIS EN COMPTE) 

 Curriculum vitae 

 Lettre de motivation 

 Photo d’identité 

 Pièce d’identité 

 Photocopie de votre diplôme le plus élevé 

 Pour les diplômes autres que Bac+4, fournir une attestation du niveau d’études de l’établissement qui a 

délivré le diplôme 

 Pour les diplômes étrangers, fournir la traduction et le descriptif du cursus du diplôme obtenu, et une 

attestation du niveau d’études de l’établissement qui a délivré le diplôme 

 
AINSI QUE LES JUSTIFICATIFS DE VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE DE 36 MOIS MINIMUM : 

  

 Une attestation de votre employeur OU la photocopie des premiers et derniers bulletins de salaire de 

chaque société dans laquelle vous avez travaillé 

 Pour les demandeurs d'emploi, joindre l'attestation d'inscription à Pôle Emploi 

http://www.iae-paris.com/
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Dossier à retourner en version dématérialisée (en 1 seul pdf) à :  

 mba.scm@iae.pantheonsorbonne.fr 

Au plus tard le : 12 décembre 2022 

Pour tout Renseignement contacter : 

Régis HUILLET 

                                            mba.scm@iae.pantheonsorbonne.fr 

 

 

 

 

Réservé à l’Administration 

 

 

 
 

Résultat d’admission :  ADMIS  REFUSE 

Commentaires :  

 

Date :                                                                                              Signatures : 
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