Institut Catholique de Vendée (ICES)
2026-2027
Dossier de candidature - Master

Modalités :

Pour valider la bonne constitution de votre dossier de candidature, vous devez le compléter en français et fournir les pièces indiquées ci-dessous, y compris les résultats officiels des tests. 
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en considération.


Ce dossier doit être accompagné des pièces suivantes : 

□	Le dossier de candidature complété
□	Les relevés de notes des études dans l’enseignement supérieur 
□	Une copie des diplômes
□	L’attestation d’inscription sur la plateforme «Études en France» si vous êtes concerné par cette procédure (voir site https://www.campusfrance.org/fr/candidature-procedure-etudes-en-france)
□	Un Curriculum Vitae en Français
□	Une lettre de motivation en français
□	Un test de français reconnu (score officiel) (datant de moins de 2 ans) : DELF / DALF / TCF / TEF si le français n’est pas la langue maternelle.
(Les étudiants francophones ou ayant suivi deux années d’études enseignées 100% en langue française en sont dispensés)
□	Le score officiel d’un test d’anglais (TOEFL, IELTS, TOEIC, Duolingo ou Examen de Cambridge) (uniquement pour les étudiants postulant au Master Relations Internationales)
□	La copie du passeport


L’ICES se réserve le droit de demander aux candidats une reconnaissance du parcours académique par le Centre ENIC-NARIC France - France Éducation





Envoyez votre dossier à :
mbrecville@ices.fr 

Partie 1. RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

Écrivez en MAJUSCULES
[image: ]
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ICES – candidature Master


□M.	□MME

NOM ………………………………………………………………………………

PRENOMS …………………………………………………………………………


DATE DE NAISSANCE (jour/mois/année) …… /…… / …….  PAYS DE NAISSANCE …………………………………………………….



NATIONALITE …………………………………………………………   DEUXIEME NATIONALITE ………………………………………………………


SITUATION DE FAMILLE : 	 □ célibataire	□ marié(e)	 autre ……………………	□ enfant __ __


ADRESSE PERSONNELLE ACTUELLE …………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TELEPHONE PERSONNEL ………………………………………………………	E-MAIL ……………………………………………………………………

ADRESSE PERMANENTE (si différente de celle ci-dessus)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Prénom-nom du père : …………………………………………………………………………………………………………………………
Profession et lieu de travail : ………………………………………………………………………………………………………………
Tél. professionnel : …………………………………………… Adresse mail : ………………………………………………………………………………

Prénom et nom de la mère : …………………………………………………………………………………………………………………………
Profession et lieu de travail : …………………………………………………………………………………………………………………………
Tél. professionnel : …………………………………………… Adresse mail : ………………………………………………………………………………

Comment avez-vous connu l’ICES ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 


MASTER ICES SOUHAITE :

 Relations Internationales – « War Studies »
 Droit Public – Sécurité et Défense

Partie 2. INFORMATIONS SUR LE PARCOURS UNIVERSITAIRE 
	
Rappel : Les relevés de notes des 5 derniers semestres des études dans l’enseignement supérieur sont nécessaires à l’examen du dossier.

Nom et adresse de votre établissement actuel :

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



Études supérieures

	Année académique
	Niveau
	Université
	Pays
	Langue d’enseignement

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Langues

Langue maternelle ________________________________________________

Evaluez votre niveau en vous aidant du tableau ci-dessous :

A : Courant	B : Avancé	C : Intermédiaire   	D : Débutant

	        LANGUES
	         PARLE
	            LU
	         ECRIT

	Français
	
	
	

	Anglais
	
	
	

	Espagnol
	
	
	

	Allemand
	
	
	

	Autre(s) :

________________

________________

	
	
	



Résultats du test de langue française

Pour les candidats dont la langue maternelle n’est pas le français et n’ayant pas suivi deux années d’études enseignées 100% en langue française :


Score du DELF / DALF / TCF / TEF : ……………………………………	Date ___/___/___ (jour/mois/année) 






	
Aucune candidature ne sera prise en considération si le dossier n’est pas complet.

Je déclare que les informations communiquées sont exactes. 

Date						Signature du candidat
(jour/mois/année)	                                             








	Note

L’Institut Catholique de Vendée se réserve le droit d’annuler l’inscription d’un(e) étudiant(e) s’il est découvert que l’étudiant(e) n’a pas fourni toutes les informations de manière précise et sincère.





DEMANDE DE VALIDATION DES ACQUIS
(Articles R613-38 à R613-50 du code de l ‘éducation)
	
INSCRIPTION SOLLICITÉE (à remplir par l’étudiant)

Je soussigné(e) ………………………………………….……………sollicite une inscription en ……………………………………

J’ai pris connaissance des modalités de la procédure de validation des acquis.

A ………………………………… Le …………………………….	Signature de l’étudiant,


	
AVIS DU RESPONSABLE PÉDAGOGIQUE (ICES)

- Proposition de validation :           Favorable 		 Défavorable

Motivation de l’avis et éventuellement proposition d’aménagement d’études (UE supplémentaires, dispenses, etc)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
A La Roche-sur-Yon, le ……………………………………	Signature,



	
AVIS DE LA COMMISSION UNIVERSITAIRE

L’avis de la commission est :	 Favorable		       Défavorable

en vue d’une inscription en : ……………………………………………………………..


MOTIVATION DE L’AVIS ………………………………………………………………………………………
- devra satisfaire aux épreuves suivantes : ………………………………………………………………….
   …………………………………………………………………………………………………………………..
- sera dispensé(e) des épreuves suivantes : …………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………………………..

A ………………, le …………………….                               Signature,



	
DÉCISION DU RECTEUR DE L’ACADÉMIE DE NANTES

La validation est :		        🔿 Accordée		                               🔿 Refusée

Inscription autorisée pour l’année universitaire : ……………………….

Niveau ………………………………………                 Formation …………………………….................... 

MOTIVATION DE L’AVIS ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
- devra satisfaire aux épreuves suivantes : ………………………………………………………………….………………………
   …………………………………………………………………………………………………………………..………………………
- sera dispensé(e) des épreuves suivantes : …………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………………………..………………………

A Nantes, le ……………………….                                Le Recteur de l’Académie de Nantes, 
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