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LISTE DES PIECES JOINTES (Veuillez vérifier que chacun des éléments suivants figure dans votre dossier)

v" | Formulaire de demande d’équivalence* Certificat d’individualité s’il y a lieu
Copie certifiée de I’acte de naissance™ Copie de la thése ou du mémoire (pour le doctorat et le master)
03 photocopies du dipléme présenté ™ Curriculum studiorum détaillé et signé™
02 formulaires d’autorisation de I"usager en vue solliciter des
Photocopie certifiée conforme du dipléme a évaluer™ informations le concernant auprés de I’établissement ayant délivré le
dipléme™
Photocopie certifiée conforme des diplomes antérieurs au diplome & Un CD contenant tous les éléments du dossier sous format numérique (1
évaluer + 03 photocopies de chaque diplome™ fichier par piéce)*
Preuve de séjour dans le pays ou le diplome a été obtenu pendant la ; *
formation ( de séjour, ...)* ' Une enveloppe au format A4 portant le nom et I’adresse du demandeur
* = Champ obligatoire

NB : Les dossiers incomplets ou contenant un CD vierge seront systématiquement rejetés.



AUTORISATION DE RECHERCHE D’INFORMATIONS

Je soussigné, Mme/Mlle/Mr

Né(e)le a

N°CNI du

Résidence actuelle
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Titulaire du/des dipléme(s) suivant(s) :
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Donne autorisation a Monsieur le Ministre de I’Enseignement Supérieur
d’Entreprendre toutes les recherches qu’il juge nécessaires en vue de
I’authentification du/des dipléme(s) ci-dessus.

NOM(S) &PRENOM(S)

SIGNATURE

Cet imprimé est gratuit et ne saurait faire Pobjet d’aucune transaction de quelque nature que ce soit.
Tout contrevenant s’expose aux sanctions prévues par la réglementation en vigueur. /-



