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N° d’ordre 
CNCES  

Date d’arrivée 

  
     /        /2004

 
 
 
 
 

Université Domaine Discipline Spécialité 

    

Si le projet est pluridisciplinaire, indiquer la discipline dominante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DEMANDE D'ACCREDITATION 

  

  LICENCE PROFESSIONNELLE
 

 
 
 
 
 

 
Important 

 
1. Le présent dossier comprend ….   pages. Il doit être dûment rempli et adressé au 

secrétariat de la CNCES. 
 
2. Si l’espace réservé à une rubrique est insuffisant, utiliser des feuilles supplémentaires. 
 
3. Ce dossier doit être remis en 4 exemplaires. 
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AVIS ET VISAS 
 

Le coordonnateur pédagogique de la filière * 
Etablissement :                                                      Département :  
Prénom et NOM :                                                                              Grade :  
Spécialité(s) : 
  
Tél. :                               Fax :                                E. Mail :  
Date et signature : 
 

 
 Le Chef de l’établissement d’attache de la filière 

L’avis du Conseil d’établissement, exprimé par son président, devrait se baser sur des critères précis 
de qualité, d’opportunité,  de faisabilité, et d’optimisation des ressources humaines et matérielles, à 
l’échelle de l’établissement. 
  

  Avis favorable                                                                                           Avis défavorable               
  
 Motivations : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date, signature et cachet du Chef de l’établissement :                                                                            
 
 

Le Président de l’université 
L’avis du Conseil d’université, exprimé par son président, devrait se baser sur des critères précis de 
qualité, d’opportunité,  de faisabilité, et d’optimisation des ressources humaines et matérielles, à 
l’échelle de l’université.    
 

  Avis favorable                                                                                           Avis défavorable               
  
 Motivations : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date, signature et cachet du Président de l’université : 
 
 

 
* : Le coordonnateur pédagogique appartient à l’établissement d’attache de la filière. 
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ARTICULATION DES 5ème ET 6ème  SMESTRES DE LA LICENCE AVEC 
LES QUATRE PREMISER SEMESTRES DE LA LICENCE   

(pré-requis d’accès, passerelles,…) 
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 1.  IDENTIFICATION 
 
1.1.  Identification de l’établissement 
 
 
 Université      :  
 
 Etablissement :  
 
 
 
 
1.2.  Identification du coordonnateur pédagogique de la filière  
 
 
 coordonnateur de la filière  :                                                 Grade :  
 
 Spécialité(s) :                                                                        département : 
 
 Tél. :                                          Fax :                                           E. Mail :  
  
 
 
1.3.  Identification de la filière 
            (Indiquer le domaine, les disciplines et spécialités par ordre d’importance décroissant ) 
 
 
Intitulé :  
 
 
 
 
 
Domaine : 
 
 
 
Discipline(s) : 
 
 
 
Spécialité(s) : 
 
 
 
 
Mots clés définissant la filière : 
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1.4.  OBJECTIFS DE LA FORMATION  
 

 
 
 
 
 
 
1.5.  PRE-REQUIS * 
 

 
 
 
 
 
 
* Indiquer les conditions d’admission et les effectifs prévus  
 
1.6 .DEBOUCHES ET RETOMBEES DE LA FORMATION 
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2. DESCRIPTION DE LA FORMATION* 
* Ce descriptif correspond au cursus complet des 6 semestres de la filière. Si cette formation 
s’appuie sur des  semestres de la filière licence d’études fondamentales, prière de le préciser, 
d’en indiquer l’articulation retenue et de reproduire les contenus des ces semestres.     

 
Semestre  

 
Liste des Modules 

Responsable  Département 
d’attache  

Etablissement 
d’attache  

  

Volume 
Horaire  

    

S1 

 Modules majeurs  
………………………………
………………………………
……………………………... 
Modules complémentaires 
………………………………
………………………………
………………………………. 
Modules d’Outils : 
………………………………
………………………………
……………………………… 

    

Total S1      

S2 

 Modules majeurs  
………………………………
………………………………
……………………………... 
 Modules complémentaires 
………………………………
………………………………
………………………………. 
Modules d’Outils : 
………………………………
………………………………
……………………………… 

    

Total S2      

S3 

 Modules majeurs  
………………………………
………………………………
……………………………... 
 Modules complémentaires 
………………………………
………………………………
………………………………. 
Modules d’Outils : 
………………………………
………………………………
……………………………… 

    

Total S3      

S4 

 Modules majeurs  
………………………………
………………………………
……………………………… 
………………………………
……………………………… 
 Modules complémentaires 
………………………………
………………………………
………………………………. 
Modules d’Outils : 
………………………………
………………………………
……………………………… 

    

Total S4      
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S5 

Modules majeurs  
………………………………
………………………………
……………………………... 
………………………………
………………………………
……………………………… 
 Modules complémentaires 
………………………………
………………………………
………………………………. 
………………………………
…… 
 Modules d’Outils : 
………………………………
………………………………
……………………………… 
………………………………
……………………………… 

    

Total S5      

S6 

 Modules majeurs 
………………………………
………………………………
……………………………… 
………………………………
………………………………
……………………………… 
 Modules complémentaires 
………………………………
………………………………
……………………………… 
………………………………
……………………………… 
 Modules Outils : 
………………………………
………………………………
……………………………… 
………………………………
……………………………… 

    

Total S6      
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6. LISTE DES INTERVENANTS  
 

Nom & Prénom Grade 
ou titre Spécialité Modules d’ Intervention 

1.Issus de l’établissement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

2.Issus d’autres 
établissements de 
l’université (Préciser) 
 
 
 
 

   

3. Intervenants externes 
à l’université(Préciser) 
 
 
 

   

 
 
7. MOYENS MATERIELS ET LOGISTIQUES  
 

7.1. Disponibles  
 

 
 
 
 
 
 

 
7.2. Prévus   
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8. PARTENARIAT  (préciser la nature et les modalités) 
 

8.1 Partenariat universitaire  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8.2 partenariat socio -professionnel  

 
Institution Domaine d’activité Nature et les modalités d’intervention  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

 
 
 
8.3 Autres partenariats   

  
Institution Domaine d’activité Nature et les modalités d’intervention  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 


