
             DOSSIER DE CANDIDATURE 2024 
         MASTER EXECUTIVE MANAGEMENT DES SIC 

RENTREE JANVIER 2025 

 

Nom …………………………………………………… Prénom ……………………………………………………… 

N° SÉCURITÉ SOCIALE  I __ I    I __ I __ I    I __ I __ I    I __ I __ I    I __ I __ I __ I    I __ I __ I __ I  I __ I __ I 
 

 

F O R M U L E  R E T E N U E  
EN JOURNEE      o 

Plusieurs sources de financement sont envisageables et peuvent se cumuler : 

PLAN DE FORMATION   o 

COMPTE PERSONNEL DE FORMATION  o 

DIF NOMBRE D’HEURES : …………..   o 

PERIODE DE PROFESSIONNALISATION   o 

INDIVIDUEL   o 

AUTRE (A PRECISER)   o ………………………………………………………… 

F O R M A T I O N  
o AUTODIDACTE   o BAC   o 1ER CYCLE UNIVERSITAIRE (120 ECTS) 

o 2ÈME CYCLE UNIV.  m LICENCE (180 ECTS)   o 3ÈME CYCLE UNIV. (300 ECTS) 

m MAITRISE (240 ECTS)  o GRANDE ECOLE 

o AUTRE (A PRECISER)  ...........................................................................................................................................................................................  

Intitulé du diplôme le plus élevé  ....................................................................................................................................................................  

Année d'obtention  ................................................................................................................................................................................................  

Nom de l’Etablissement  ....................................................................................................................................................................................  

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

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

Pays  ............................................................................................................................................................................................................................  

Si vous n’avez pas le niveau de diplôme requis (Bac+4) pour postuler au Master, vous devez remplir le dossier 

complémentaire de Validation des Acquis Professionnels (Décret 1985) 

LANGUES ÉTRANGÈRES 
Précisez votre niveau en mettant une croix pour vos points forts : 

LANGUES BILINGUE ÉCRITURE LECTURE CONVERSATION 

ANGLAIS     

     
 

 
 

 

 
 
 

2 photos 
(à découper et 
à agrafer ici) 



 

Nom …………………………………………………… 

 

Prénom ……………………………………………………… 

 
 

E X P É R I E N C E  P R O F E S S I O N N E L L E  
 

Nombre d’années d’activité professionnelle …………..         Nombre d’années cadre ou assimilé cadre  ............................  

 

ENTREPRISE ACTUELLE 

F SIEGE : Raison Sociale  .............................................................................................................................................................................................  

SIREN  .....................................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

Secteur d’activité  ...........................................................................................................................................................................................................................  

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

F SERVICE : Nom du Service  ..........................................................................................................................................................................................  

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

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

F VOTRE FONCTION : .........................................................................................................................................................................................................................  

F VOS RESPONSABILITES : ...............................................................................................................................................................................................................  

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

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

 

SOUHAITEZ-VOUS QUE L’INSCRIPTION RESTE CONFIDENTIELLE AUPRES DE VOTRE ENTREPRISE ? OUI q  NON q 

 

Déclaration sur l’honneur à remplir obligatoirement :  

 
Je soussigné(e) ………………………………………………...........................................................  
 
déclare sur l’honneur exacts et complets les renseignements mentionnés dans le présent dossier. 

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

Signature :    

 

    

 

  



 

C O N D I T I O N S  D ’A D M I S S I O N  
 
E Justifier d’une activité professionnelle de 3 années minimum après l’obtention d’un diplôme d’Etat de niveau 
Bac+4  
(ou 240 ECTS) 

OU 

E En l’absence de diplôme d’Etat de niveau Bac+4, faire valider ses acquis professionnels en remplissant un 
dossier de demande de validation décret 1985, en complément du dossier de candidature (demande de dispense 
de titre Bac+4) 

 
E P R E U V E S  D E  S É L E C T I O N  

 
Admissibilité E Examen approfondi du dossier de candidature 
 
E Epreuve écrite le 14 septembre 2024 (Lire au préalable, les ouvrages référencés sur la Bibliographie)  

 

Admission E Entretien de sélection le  28 septembre 2024 

 

 

 
Comment avez-vous appris l'existence de ce MASTER ? 

o Presse (préciser le nom du support publicitaire)  ........................................................................................................................................  

o Documentation (préciser laquelle)  .........................................................................................................................................................................  

o Ancien Étudiant du MASTER/DESS SIC ..............................................................................................................................................................  

o Internet 

o Salon (préciser lequel)  ....................................................................................................................................................................................................  

o Autre (à préciser)  ...............................................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

  



JOINDRE OBLIGATOIREMENT LES PIÈCES SUIVANTES : 
q 2 photos d’identité à découper et à agrafer en 1ère page du dossier 
q la photocopie de votre carte d’identité ou passeport 
q un curriculum vitae détaillé 
q une lettre de motivation 
q la photocopie de votre diplôme d’Etat Bac+4  

ET :  
 C pour les diplômes autres que les diplômes d’Etat Bac+4,  
q fournir une attestation du niveau d’études visée par l’établissement qui a délivré le diplôme 
 
 C pour les diplômes homologués niveau II,  
q fournir une attestation précisant l’homologation et le nombre d’années d’études après le Bac (Bac+3 ou Bac+4), visée par 

l’établissement qui a délivré le diplôme 
 
 C pour les diplômes étrangers,  
q 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 EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE, SELON LE CAS : 
F SI VOUS ETES TITULAIRE D'UN DIPLOME BAC+4 :  1/ vous devez donc justifier de 36 mois d'expérience professionnelle par : 

q une attestation de votre employeur 

OU 

q la photocopie des premier et dernier bulletins de salaire de chaque société 
dans laquelle vous avez travaillé 

F SI VOUS N'ETES PAS TITULAIRE D'UN DIPLOME BAC+4 : 1/ vous devez donc justifier de 36 mois d'expérience professionnelle par : 
q une attestation de votre employeur 

OU 

q la photocopie des premier et dernier bulletins de salaire de chaque société 
dans laquelle vous avez travaillé 

       2/ et déposer à l’appui du dossier de candidature : 

q le dossier de demande de Validation des Acquis Professionnels (décret 1985) 
 

 
DOSSIER À DÉPOSER SUR ECANDIDAT AU PLUS TARD LE 5 SEPTEMBRE 2024 

 
L’UNIVERSITE PARIS 1 PANTHEON-SORBONNE  -  CENTRE BROCA 

SCOLARITE MASTER SIC FORMATION CONTINUE  
21, RUE BROCA 

75240 PARIS CEDEX 05 
POUR TOUT RENSEIGNEMENT : 

 
) 01 53 55 27 43 

- mastersic@univ-paris1.fr 
 

 

Nom …………………………………………………… Prénom ……………………………………………………… 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

Observations :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Avis de la commission après examen du dossier : favorable   Motif :            …………………………………………………… 

  
    défavorable   ……………………………………………………………….. 

    ……………………………………………………………….. 

 

Date : ……………/………………/2024                Signature :     

 

 
 

 


