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PÔLE ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR

CONDITIONS D’ADMISSION
Peuvent postuler
_1. Les titulaires d’un DNMADe, toutes mentions
_2.  Les titulaires d’un BTS arts appliqués ayant effectué au moins une année d’études supplémentaire.
_3.  Les titulaires d’une licence (ou équivalent), d’un diplôme technologique (niveau 5, ou équivalent) en relation 

avec la vocation du diplôme supérieur, après contrôle des aptitudes et dans la limite des places disponibles.

MODALITÉS D’ADMISSIBILITÉ
Un dossier de candidature précisant la mention envisagée est à adresser au lycée, via le formulaire 
d’inscription en ligne : https://bit.ly/32tz9Xo

L’admissibilité est prononcée par la commission d’affectation après examen du dossier de candidature composé 
_ d’un curriculum vitae (PDF)
_ d’une lettre exprimant vos motivations à entreprendre un DSAA (PDF)
_ des relevés des notes du baccalauréat et autres diplômes obtenus (PDF)
_ des PV des semestres 1,2,3, 4 et 5 intégrant UE et leurs niveaux de maîtrise (PDF)
_ de la fiche de renseignements A (téléchargeable) renseignée
_ de la fiche de synthèse B (téléchargeable), renseignée par les enseignants de 3° année
_ des attestations  de stage ou autres expériences professionnelles (PDF)
_  des attestations d’engagement associatif, citoyen, au sein de l’établissement, mandat électif... (PDF)
_ d’un dossier de travaux (PDF)
Le dossier présentera une vingtaine d’éléments, brièvement commentés, choisis parmi les projets réalisés  
au cours de la formation précédente ou individuellement. 

L’ensemble des pièces sera placé dans un dossier nominatif consultable en ligne et déposé sur un espace 
personnel dont vous partagerez l’accès en autorisant la lecture.

DÉPÔT DU DOSSIER
Le formulaire devra être complété, et le dossier déposé, avant le  05 mai 2023  

Pour tout renseignement complémentaire :
> contact@lyceelecorbusier.eu/dsaa

MODALITÉS D’ADMISSION
Le candidat déclaré admissible est convoqué à une visio-conférence collective, sur une durée de 1 heure entre 
le 12 et le 16 juin, portant sur la formation, ses modalités et ses enjeux. Les participants pourront y partager 
leurs questions. 
Le 19 juin sera annoncée la liste principale de 8 places pour chaque mention. Une liste complémentaire est 
établie et sera mise à jour au fur et à mesure de la validation des dossiers.

NOTE AU CANDIDAT
La décision d’admission, d’inscription sur une liste supplémentaire ou de non admission, sera communiquée 
au candidat dans les meilleurs délais. Penser à indiquer tous les moyens d’être joint.e pendant la période d’été 
(numéro d’un téléphone portable, adresse de vacances...). 

INFORMATIONS IMPORTANTES
_ aucun résultat ne sera communiqué par téléphone
_  les candidats admis sur liste d’attente seront avertis de leur éventuelle affectation en fonction   

des désistements

CV.pdf fiche A.pdf

prénom NOM

PV semestres.pdfnotes bac
diplômes.pdf

fiche B.pdf attestations.pdf

dossier travaux.pdf



CANDIDAT.E

LYCÉE POLYVALENT-UFA 
DES HUMANITÉS, DES SCIENCES, 
DE LA CONSTRUCTION ET DU DESIGN

PÔLE ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR A
SCOLARITÉ 2021 / 2022
Diplôme : .................................................................      Mention : ...........................................................      Spécialité :.............................................................................
Établissement : .....................................................       Ville : ...................................................................      Académie : ...........................................................................
Formation initiale  [   ]                                                   Formation en alternance [   ]  

STAGE(S)
Dates               Entreprise(s)                                                              Adresse(s)
....................................................................................         ................................... .........................................      .................................................................................................
....................................................................................         ................................... .........................................      .................................................................................................
....................................................................................         ................................... .........................................      .................................................................................................

MOBILITÉS ERASMUS, INTERNATIONAL
Oui  [   ]           Non  [   ]                                                       Pays d’accueil et période : .................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................

ENGAGEMENTS (ASSOCIATIF, AU SEIN DE L’ÉTABLISSEMENT, …) :   ..............................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................

EXPÉRIENCES :  ........................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................

SCOLARITÉ ANTÉRIEURE
                           Niveau                                                       Établissement                                                           Diplômes Obtenus
2020 / 2021    ...........................................................      ..............................................................................      .................................................................................................
2019 / 2020    ...........................................................      ..............................................................................      .................................................................................................
2018 / 2019    ...........................................................      ..............................................................................      .................................................................................................

APPRÉCIATION
Appréciation du responsable pédagogique ou du chef d’établissement, sur les capacités 
du candidat à entreprendre des études de deuxième cycle en arts appliqués
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

avis très favorable  [   ]          avis favorable  [   ]                                                     sans opposiHon  [   ]

Nom : ...........................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................
Date de naissance : .................................................................................
Nationalité : ...............................................................................................
Adresse personnelle : ..............................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
Pays : .............................................................................................................
Tél. : ...............................................................................................................
Email : ...........................................................................................................

Coordonnées d’une personne référente joignable entre le mois 
de juin et le mois septembre, y compris pendant les vacances

Nom : ........................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................
Adresse personnelle : ...........................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
Pays : ..........................................................................................................................
Tél. : ............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................

Nom : ......................................................................................

Date : ......................................................................................
Signature et cachet de l’établissement :
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NOM ET SIGNATURE AVIS MOTIVÉ DES ENSEIGNANTS
HUMANITÉS & CULTURE 
(Lettres, philosophie, sciences 
humaines, culture des arts, du design 
et des techniques

MÉTHODOLOGIES, TECHNIQUES 
ET LANGUES
(Outils d’expression et d’exploration 
créative, technologies et matériaux, 
outils et langages numériques, langues 
vivantes, contexte économique et 
juridique)

ENSEIGNEMENTS PRATIQUES 
ET PROFESSIONNELS
(techniques et savoir-faire, pratique et 
mise en œuvre du projet, démarche de 
recherche en lien avec la pratique de 
projet, professionnalisation)

B
Nom : ...........................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................

ENSEIGNEMENTS CONSTITUTIFS, AVIS SYNTHÉTIQUES DNMADE 3° ANNÉE

DNMADE MENTION : ........................................................................................   SPÉCIALITÉ  : ................................................................................................


