
Concours externe
pour le recrutement de techniciens principaux

de police technique et scientifique de la police nationale
Session 2021

Calendrier des épreuves 

Épreuves écrites d’admissibilité Le 22 et 23 juin 2021

Épreuves orales d’admission À partir du lundi 4 octobre 2021 

Le candidat n’ayant pas reçu de convocations pour les épreuves au moins 10 jours avant les dates des épreuves doit 
se rapprocher du service organisateur 

Après avoir été complétés et signés, les documents suivants devront être déposés ou transmis, au

plus tard le  MERCREDI 12 MAI 2021 à minuit (cachet de la poste faisant foi) au secrétariat

général  pour  l’administration  du ministère  de  l'intérieur  (SGAMI)  ou  au secrétariat  général  pour

l’administration de la police (SGAP) dont vous relevez (voir tableau ci-dessous).

DEPARTEMENTS CONCERNES ADRESSES DES SGAMI / SGAP

16-17-19-23-24-33-40-47-64-79-86-87 SGAMI SUD-OUEST : DRH – Bureau du recrutement – 89 Cours Dupré de Saint-Maur – BP 30 091
33 041 BORDEAUX cedex

04-05-06-11-13-20-30-34-48-66-83-84 SGAMI SUD : 299 Chemin de Sainte Marthe – 13 313 MARSEILLE cedex 14

09-12-31-32-46-65-81-82 SGAMI SUD – Délégation régionale de Toulouse : ZI en Jacca – 4 Chemin de Bordeblanque –

BP 30 321 – 31 776 COLOMIERS cedex

02-59-60-62-80 SGAMI NORD : Cité administrative Rue de Tournai (15ème étage) – 59 012 LILLE cedex

01-03-07-15-26-38-42-43-63-69-73-74 SGAMI SUD-EST : Bureau du recrutement – 215 Rue André Philip – 69 421 LYON cedex 03

08-10-51-52-54-55-57-67-68-88-21-25-39-58-
70-71-89-90

SGAMI EST – Délégation régionale de Dijon : Service du recrutement : 6 et 8 Rue de Chenove –

BP 31 818 – 21 018 DIJON

14-18-22-27-28-29-35-36-37-41-44-45-49-50-
53-56-61-72-76-85

SGAMI OUEST-TOURS : DRH – Bureau zonal du recrutement – 30 Rue du Mûrier – BP 10 700 
37 542 SAINT CYR SUR LOIRE cedex

75-77-78-91-92-93-94-95 SGAMI ZONE DE DEFENSE ET DE SECURITE DE PARIS : Préfecture de police – Bureau du 
recrutement – 9 Boulevard du Palais - 75 195 PARIS cedex 4 – Accueil Public : 11 Rue des Ursins – 
75 004 PARIS

 SGAP GUADELOUPE Bureau des concours - Hôtel de Police – Allée Maurice Micaux – BP 466 - 97108 BASSE TERRE

 SGAP GUYANE Bureau du recrutement - Avenue Gustave Charléry - BP 5005 - 97305 CAYENNE cedex

 SGAP MARTINIQUE Bureau du recrutement - 80 rue de la République - BP 652 - 97263 FORT DE FRANCE cedex

 SGAP MAYOTTE Bureau du recrutement - Rue de la Batterie - BP 448 - 97610 DZAOUDZI cedex

 SGAP NOUVELLE CALEDONIE 9 bis Rue de la République - BP C5 - 98844 NOUMEA cedex

 SGAP POLYNESIE FRANCAISE Sainte Amélie - DICOM - BP 21391 - 98713 PAPEETE - TAHITI

 SGAP REUNION Bureau du recrutement - 133 rue Jean Chatel - BP 900 - 97400 SAINT DENIS cedex

 SGAP ST PIERRE ET MIQUELON PAF - 31 Rue Abbé Pierre Gervain - BP 4205 - 97500 SAINT PIERRE ET MIQUELON cedex

WALLIS ET FUTUNA Les résidents de Wallis et Futuna peuvent s’adresser à la DTRFPN et au SGAP de Nouvelle Calédonie

ATTENTION     :  La  vérification  des  conditions  de  participation  n’intervenant  qu’après  les  résultats

définitifs,  s’il  apparaît  que les renseignements que vous avez déclarés sont  inexacts,  vous serez

automatiquement rejeté même si le jury a prononcé votre admission.



Timbre de l’administration CANDIDATURE EXTERNE A L’EMPLOI DE

TECHNICIEN PRINCIPAL DE POLICE TECHNIQUE ET
SCIENTIFIQUE DE LA POLICE NATIONALE 

Session : 22 ET 23 JUIN 2021

ETAT CIVIL

 Monsieur  Madame

Nom de naissance (en lettres capitales) : ...........................................................................................................

Prénoms (souligner le prénom usuel) :....................................................................................................................

Nom d'usage ou de mariage : ..............................................................................................................

Nom de jeune fille de la mère :..............................................................................................................

Votre date de naissance : ................................... Votre lieu de naissance...........................................

Nationalité française :  oui    non    en cours de naturalisation 1

Nationalité (si autre que française) :......................................................................................................................

ADRESSE

N° : ..........Rue : ....................................................................................................................................

Code postal : ................Localité : ........................................Pays (si autre que France) : .................................

Numéros de téléphone (fixe et/ou portable) : .....................................................................................................

Adresse électronique : ..........................................................................................................................

SITUATION FAMILIALE

 Célibataire   Concubin(e)   Pacsé(e)   Marié(e)   Séparé(e) judiciairement   Divorcé(e) 
 Veuf(ve)

Nombre d’enfants à charge : .........................Nombre de personnes handicapées à charge ............

Nom et prénom du conjoint2 : ...............................................................................................................

1  Pour les concours où la nationalité française est exigée, votre candidature pourra être prise en compte si vous obtenez ladite nationalité au 
plus à la date de la première épreuve écrite.

2  ou personne vivant en couple, le cas échéant.



SERVICE NATIONAL

Situation au regard du service national :...............................................................................................

Recensement effectué :  oui   non Appel de préparation à la défense effectué :  oui   non

Durée des services : du...............................................au.....................................................................

ÉTUDES / DIPLÔMES

Le diplôme requis doit être acquis au plus tard à la date des premières épreuves,
soit le   MARDI 22 JUIN 2021  

Diplôme obtenu *(indiquer uniquement le plus élevé), date d’obtention et établissement de délivrance :....................

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

Études en cours et diplôme préparé : ..................................................................................................

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

 Demande d’équivalence de diplôme par reconnaissance de l’expérience professionnelle *

* Les pièces justificatives devront impérativement être fournies au SGAMI/SGAP par les candidats admissibles.
* Faire figurer avec précision dans le paragraphe ci-dessous « situation professionnelle » toutes les données de nature à éclairer
l'Administration sur votre demande.

SITUATION PROFESSIONNELLE

Profession actuelle (indiquer l'administration ou la raison sociale et l’adresse de l’employeur) : ..........................................................

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

Expérience professionnelle (Indiquer les derniers emplois occupés et pour chacun d’eux, la nature et la durée, ainsi que l’adresse des employeurs) :

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

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

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

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

FILIATION

Nom, prénom, profession du père :  .....................................................................................................

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

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

Nom marital, prénom, profession de la mère : .....................................................................................

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

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

Domicile (s) et téléphone (s) des parents : ..........................................................................................

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



RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

Êtes vous :

 Travailleur handicapé

 Personne handicapée

 Ancien travailleur handicapé ; nombre d’années pendant lesquelles cette qualité vous a été
reconnue

 Sportif de haut niveau

 Ancien sportif de haut niveau ; nombre d’années pendant lesquelles cette qualité vous a été
reconnue

 Demandeur d’équivalence de diplôme par reconnaissance de l’expérience professionnelle

********************

Enfants à charge (indiquer leur nom, prénom, date de naissance) : ....................................................................................

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

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

Personnes handicapées à charge (indiquer leur nom, prénom, date de naissance) : .........................................................

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

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

********************

Résidences antérieures (dates et adresses exactes) : ...........................................................................................

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

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

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

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

********************

Indication du ou des concours déjà présentés pour accéder à un emploi dans la police nationale 
(indiquer l’emploi concerné et la date des épreuves) :

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

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

Je  déclare  être  informé(e)  de  la  diffusion  sur  Internet,  en  cas  de  réussite,  des  listes  d’admissibilité  et
d’admission comportant mes noms et prénoms.

Je soussigné(e), certifie sur l’honneur que les renseignements figurant sur le présent imprimé sont exacts et
me déclare averti(e) que toute déclaration inexacte me fera perdre le bénéfice d’une éventuelle admission au
concours ou à l’examen.

Fait à , le

Signature,

« Les  données  mentionnées  sur  le  présent  dossier  d’inscription  peuvent  faire  l’objet  d’une saisie informatique et  d’un  traitement  automatisé
d’informations nominatives. Ce traitement a été déclaré à la commission de l’informatique et des libertés (CNIL), conformément à la loi n°78-17
du 6 janvier 1978 modifiée relative aux fichiers nominatifs. Cette loi garantit un droit d'accès et de rectification des données auprès des services
destinataires de la notice »



Technicien principal de police technique et scientifique
de la police nationale

(concours externe)

SESSION 2021

Cochez les options choisies

Ces choix sont définitifs, vous ne pourrez pas en changer après la clôture des inscriptions.

 Monsieur  Madame

Nom de naissance (en lettres capitales) : .......................................................................................................

Nom d'usage ou de mariage : 

Prénoms (souligner le prénom usuel) :..............................................................................................................

Date et lieu de naissance : .......................................................................................................................

Adresse :.................................................................................................................................................

Numéros de téléphone : ...........................................................................................................................

Spécialité choisie (vous ne pouvez choisir qu’une seule spécialité)

 BIOLOGIE
 IDENTITE JUDICIAIRE
 INFORMATIQUE – DÉVELOPPEMENT LOGICIEL
 INFORMATIQUE – SYSTÈMES ET RÉSEAUX
 QUALITÉ

Épreuve de langue facultative

 NON
 OUI

Si oui, cochez l’option choisie :

 allemand  anglais  espagnol    italien

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

Signature



CONCOURS EXTERNE DE TECHNICIEN PRINCIPAL
DE POLICE TECHNIQUE ET SCIENTIFIQUE

PIÈCES A FOURNIR AU SGAMI

1- PIÈCES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’INSCRIPTION PAR LES PERSONNES HANDICAPÉES DEMANDANT UN AMÉNAGEMENT 

- Certificat médical établi par un médecin agréé ou attestation reconnaissant la qualité de travailleur
handicapé  émanant  de  la  Commission  des  droits  et  de  l’autonomie  des  personnes  handicapées
(CDAPH) 
-  Tous  les  candidats  demandant  un  aménagement  devront  prendre  contact  avec  le  bureau  des
recrutements des SGAMI/SGAP de rattachement avant la date de clôture des inscriptions pour obtenir
la procédure à suivre.

2-  PIÈCES JUSTIFICATIVES A TRANSMETTRE PAR LES CANDIDATS ADMISSIBLES DÈS LA PUBLICATION DES RÉSULTATS

D’ADMISSIBILITÉ :

 la photocopie recto verso de la carte nationale d’identité ou du passeport ou de toutes pièces
permettant de justifier de son identité.

 Pour les candidats de moins de 25 ans la photocopie :

- du certificat individuel de participation à la journée d’appel de préparation à la défense
  ou
- du certificat de participation à la journée défense et citoyenneté
  ou
- de l’attestation provisoire de participation à la JAPD ou JDC
  ou
- de l’attestation individuelle d’exemption

 La photocopie du diplôme exigé.

LES CANDIDATS DEMANDANT LA SUPPRESSION DE LA CONDITION DE DIPLÔME DEVRONT FOURNIR :

 Dérogation au titre des sportifs de haut niveau
 la photocopie du Journal officiel ou une attestation délivrée par le ministère en charge des
sports.

 Dérogation au titre de la situation familiale (mères et pères de trois enfants et plus qu’ils
élèvent ou ont élevés effectivement)
 la photocopie d’une pièce officielle attestant la situation familiale. 

LES CANDIDATS DEMANDANT UNE ÉQUIVALENCE DE DIPLÔME DEVRONT : 

 S’ils sont non titulaires d’un diplôme :

- fournir l’attestation de « demande d’équivalence de diplôme »

- fournir une attestation établie par une autorité compétente prouvant que le candidat a
accompli avec succès un cycle de formation au moins de mêmes niveau et durée que ceux
sanctionnés par les diplômes et titres requis.

Ou - fournir une attestation d’inscription dans un cycle de formation dont la condition normale
d’accès est d’être titulaire d’un diplôme ou d’un titre de formation au moins de même niveau
que celui  des diplômes ou titres requis.



Ou - justifier, à la date des épreuves écrites, de 3 années d’activité (2 années si le candidat
justifie  d’un  diplôme  immédiatement  inférieur  à  celui  requis)  dans  une  catégorie
socioprofessionnelle équivalente à celle de technicien de police technique et scientifique.

Le  candidat  devra  fournir  à  l’appui  de  sa  demande  le  document  « Activités
professionnelles exercées » qui correspond au descriptif détaillé :

- de l’emploi tenu, du domaine d’activité, du positionnement de l’emploi au sein de
l’organisme employeur, 
- du niveau de qualification nécessaire ainsi que des principales fonctions attachées à
cet emploi.

Il  devra,  en  outre,  produire  une  copie  du  contrat  de  travail  et  un  certificat  de
l’employeur.

 S’ils sont titulaires d’un diplôme étranger :

- remplir la fiche spécifique « diplôme étranger » (cf. infra)
- fournir l’attestation ENIC ARIC



DIPLÔME ÉTRANGER

Vous êtes titulaire d'un diplôme étranger et vous postulez pour un emploi au sein de la police
nationale.

Afin de permettre au service organisateur du concours de statuer sur sa validité, vous voudrez
bien remplir avec précision ce document, qu'il vous incombera de lui communiquer au plus tôt.

Ce dernier examinera votre demande et vous avisera de la décision prise.

Si celle-ci n'intervient pas avant le début des épreuves, vous serez néanmoins convoqué(e) à
celles-ci. Toutefois, votre admission à concourir restera subordonnée à la décision finale de l’administration.

oOo

Concours postulé : technicien principal de police technique et scientifique

Session du : ..................................................................Date de clôture des inscriptions : 

Service organisateur du concours : SGAMI, SGAP de : ......................................................................................................

oOo

Nom et prénom : ................................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................

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

oOo

État où a été obtenu le diplôme : ..................................................................................................................................................

Diplôme obtenu : ................................................................................................................................................................................

délivré par : ..........................................................................................................................................................................................

Adresse et statut de l'organisme qui vous a délivré le diplôme (service public, association, organisme professionnel...)

: ................................................................................................................................................................................................................

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

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

Conditions requises pour accéder à la scolarité donnant accès à ce diplôme : ...........................................................

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

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

Durée de la formation : ....................................................................................................................................................................

Il vous appartiendra de joindre à ce document :
a) une photocopie de votre diplôme, ainsi que, le cas échéant, sa traduction en français.
b) tous renseignements ou documents de nature à éclairer le service organisateur.
c) attestation d'équivalence de diplôme, le cas échéant, établie par l'ENIC-ARIC – 1 avenue Léon Journault –

92318 SEVRES – mail : www.ciep.fr

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

Signature



FORMULAIRE À COMPLÉTER À L’ATTENTION DES CANDIDATS NON TITULAIRES
DU DIPLÔME REQUIS MAIS POUVANT JUSTIFIER D’UNE FORMATION ÉQUIVALENTE

Vous avez sollicité une demande d’inscription au concours externe de (1) :
                                                                                                                                                                                      

Année de session :| 2 | 0 | 2 | 1 | Centre d'examen choisi :                      

Date de clôture des inscriptions : | 1 | 2 || 0 | 5 || 2 | 0 | 2 | 1 |

Vous n’êtes pas titulaire du diplôme requis mais vous justifiez d’une  formation de niveau similaire. Votre dossier
sera examiné par les services du recrutement, qui se prononceront sur votre autorisation à concourir. Dans l'hypothèse
où cette décision n'interviendrait pas avant le début des épreuves, et si vous répondez aux autres conditions requises,
vous serez néanmoins convoqué(e) à celles-ci.  Toutefois,  votre admission à concourir  restera subordonnée à cette
décision.  Afin  de  permettre  à  celle-ci  de  se  prononcer,  vous  devez  présenter,  à  l’aide  du présent  document,  une
demande spéciale de dérogation et fournir les pièces et éléments suivants :

PIÈCES À JOINDRE

- Photocopie de votre diplôme, certificat, attestation ou de toute pièce justifiant votre demande (tout document
rédigé  en  langue  étrangère  doit  être  accompagné  de  sa  traduction  en  français  effectuée  par  un  service
assermenté).
Précisez également le nom et la qualité de la personne signataire, si ces mentions n’apparaissent pas sur cette
copie.

- Tous renseignements ou documents de nature à éclairer les services du recrutement.

RENSEIGNEMENTS À PRÉCISER :

 DIPLÔME, CERTIFICAT OU ATTESTATION obtenu :

 NOM et ADRESSE de l'organisme qui a délivré le diplôme, le certificat ou l'attestation :
 (pas d’abréviation)

 STATUT :
 (service public, organisme professionnel, association, entreprise, ...)

 Conditions d’accès :
 (veuillez préciser les conditions requises pour avoir accès à cette formation à l’époque à laquelle vous l’avez suivie)

 Âge :



 
 Diplôme ou niveau d’entrée :

 Expérience professionnelle :

 Modalités d’entrée :
 (sélection sur dossier, concours ...)

 Situation personnelle :
 Précisez votre âge, le niveau de formation ou l’expérience professionnelle que vous aviez acquis lorsque vous avez 
débuté cette formation, ainsi que votre statut pendant la formation (étudiant, apprenti ...)

 Contenu de la formation :

 Durée totale :

 Nombre d’heures d’enseignement :

 Principales matières enseignées et indication du volume horaire pour chaque matière :

 Si la formation comportait des stages, précisez le nombre, la nature et la durée de ces stages :



 Validation de la formation :
 précisez si la formation a fait l’objet d’un contrôle de connaissances et, dans l’affirmative, sous quelle forme (examen
final, contrôle continu, appréciation à partir du dossier...)

 Je soussigné(e), Nom Prénoms                                               

 Adresse :                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                            

 Code postal : |   |   |   |   |   | Localité :

 déclare présenter une demande de dérogation auprès des services du recrutement chargés de se prononcer sur mon
autorisation à concourir.

Fait à                                                   , le     |   |   ||   |   || 2 | 0 | 2 | 1 |

Date et signature précédées de la mention manuscrite "lu et approuvé"

Vous êtes prié de bien vouloir  remplir  les rubriques ci-dessus avec le  maximum de précisions et  de joindre  tout
document supplémentaire qui vous semblerait utile.
Il vous appartiendra de joindre à ce document :
- une photocopie de votre diplôme, ainsi que, le cas échéant, sa traduction en français certifiée conforme
- tous renseignements ou documents de nature à éclairer la commission.

Fait le                                                            à

Signature



DEMANDE D’ÉQUIVALENCE DE DIPLÔME
RECONNAISSANCE DE L’EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

Ce document est à fournir par tout candidat sollicitant une reconnaissance d’équivalence de diplôme
(RED) et/ou une reconnaissance de l’expérience professionnelle (REP) en vue de se présenter à un

concours, accompagné des pièces justificatives mentionnées ci-après.

Candidat
Nom / Prénom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(pour les femmes mariées, précisez le nom de famille)

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ à ……………………………………………………………………………………………….

Concours pour lequel la demande est présentée : TECHNICIEN PRINCIPAL EXTERNE PTS - SESSION 2021

Condition de diplôme(s) normalement requise :  BAC +2     ou d'un diplôme homologué au niveau 5

• Avez-vous déjà obtenu une équivalence de diplôme pour ce concours ou pour tout autre concours pour
lequel la même condition de qualification est requise (cocher la case correspondant à votre situation) :

OUI (Joindre la copie de la décision)                                                        NON

Diplômes , titre,
formation

Spécialité
éventuelle

Niveau de
certification
du diplôme /

titre *

Autorité ou organisme
ayant délivré le

diplôme /dispensé la
formation

Obtenu
(oui/non)

Année
d’obtention

* Niveau de certification du diplôme / titre : Niveau 3 : BEP, CAP, diplôme national du Brevet – niveau 4 : Baccalauréat,
Brevet de Technicien – niveau 5 : BTS, DUT – Niveau 6 : Licence, Maîtrise, Master 1 – niveau 7 : DESS, Master 2 –

niveau 8 : Doctorat.
Le candidat certifie l’authenticité des informations portées sur ce document. Toute fausse déclaration est

punie par la Loi (article 441-6 du code pénal et loi du 23 décembre 1901 modifiée).

Fait le Signature du candidat



ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES EXERCÉES

Nom et prénom du candidat :

CONCOURS POUR LEQUEL LA DEMANDE EST PRESENTÉE : TECHNICIEN PRINCIPAL EXTERNE PTS – SESSION 2021

EMPLOYEUR
(désignation, adresse,

téléphone,
code NAF ou APE)

SERVICE
D’AFFECTATION

INFORMATIONS RELATIVES AUX EMPLOIS OCCUPES PAR LE CANDIDAT

Intitulé de l’emploi
et niveau de
qualification

nécessaire pour
l'occuper

Catégorie socioprofessionnelle
correspondante
code INSEE – 

nomenclature PCS-ESE
(à demander à l’employeur et

à fournir si possible)

Période
d’emploi

(date de début
et date de fin)

Temps de travail
dans l’emploi et
durée légale du

travail dans
l’entreprise ou
l’administration

Nature des activités exercées
(principales

missions,responsabilités
confiées,

réalisations, publics visés,
outil ou méthodes

 employés)



PIÈCES A FOURNIR PAR LE CANDIDAT

Les pièces ci-dessous doivent être jointes par le candidat, en fonction de sa situation, dans le cadre
d’une demande d’équivalence de diplôme et/ou d’une reconnaissance de l’expérience professionnelle :

Candidats ayant bénéficié d’une équivalence de diplôme pour le même concours ou
pour tout autre concours pour lequel la même condition de qualification est requise

FOURNIR

• la présente demande d’équivalence de diplôme dûment complétée et signée par le candidat
• une copie de la décision favorable d’équivalence de diplôme délivrée par une autorité compétente pour un même
concours, ou pour tout autre concours pour lequel la même condition de qualification est requise

Candidats bénéficiant d’une équivalence de plein droit

FOURNIR

• la présente demande d’équivalence de diplôme dûment complétée et signée par le candidat

ET

• une copie du diplôme, titre ou attestation établie par une autorité compétente prouvant que le candidat a accompli
avec succès un cycle de formation au moins de même niveau et durée que ceux des diplômes ou titres requis

OU

• une copie de l’attestation d’inscription dans un cycle de formation dont la condition normale d’accès est d’être
titulaire d’un diplôme ou titre au moins de même niveau que celui des diplômes ou titres requis

• une copie du diplôme ou titre homologué ou d’un diplôme ou titre à finalité professionnelle enregistré au RNCP,
classé au moins au même niveau que le diplôme ou titre requis

• une copie du diplôme ou titre au moins équivalent figurant sur une liste fixée, pour chaque niveau de diplôme, par
arrêté ministériel

Candidats titulaires d’un titre ou diplôme immédiatement inférieur à celui requis
et justifiant d’au moins deux ans d’activité professionnelle

FOURNIR

• la présente demande d’équivalence de diplôme dûment complétée et signée par le candidat

• une copie du diplôme ou titre immédiatement inférieur à celui requis

•  une copie  des  certificats  de travail,  contrats  de  travail  ou,  à  défaut,  bulletins  de salaire  précisant,  pour  chaque
activité, la nature et la durée de l’activité professionnelle exercée

• ou tout autre document permettant de justifier la nature et la durée de l’activité professionnelle du candidat (profil de
poste,  enregistrement  au Registre  du  Commerce  ou  extrait  Kbis,  déclaration  Urssaf,  copie  de  déclaration  fiscale
énonçant le statut…), documents traduits, le cas échéant, en français par un traducteur agréé

•  si  possible,  tout  document  permettant  d’identifier,  pour  chaque  activité  professionnelle,  la  catégorie  socio-
professionnelle (CSP) correspondante (copie de la convention collective, copie du contrat de travail s’il mentionne la
CSP…)

Candidats justifiant d’au moins trois ans d’activité professionnelle

FOURNIR

• la présente demande d’équivalence de diplôme dûment complétée et signée par le candidat

• une copie des contrats de travail et certificats de travail délivrés conformément à l'art.L. 1234-19 du code du travail,
ou,  à  défaut,  de  tous  les  bulletins  de  salaire  précisant,  pour  chaque  activité,  la  nature  et  la  durée  de  l’activité
professionnelle exercée



• ou tout autre document établi par un organisme habilité, et permettant de justifier la nature et la durée de l’activité
professionnelle du candidat (profil de poste, enregistrement au Registre du Commerce ou extrait Kbis, déclaration
Urssaf,  copie  de déclaration  fiscale  énonçant  le  statut…),  documents  traduits,  le  cas  échéant,  en français  par  un
traducteur agréé

•  si  possible,  tout  document  permettant  d’identifier,  pour  chaque  activité  professionnelle,  la  catégorie  socio-
professionnelle (CSP) correspondante (copie de la convention collective, copie du contrat de travail s’il mentionne la
CSP…)

Candidats titulaires de titres ou de diplômes obtenus dans un autre Etat que la France

FOURNIR

• la présente demande d’équivalence de diplôme dûment complétée et signée par le candidat

• une copie de l’attestation de niveau du diplôme étranger délivrée par le centre ENIC-NARIC -  1 avenue Léon
Journault – 92318 SEVRES

(constitution du dossier : http://www.ciep.fr/enic-naric-france/elements-constitutifs-dossier), 

ainsi qu’une traduction du titre ou diplôme, par un traducteur assermenté, lorsqu’il est rédigé dans une autre
langue que le français (http://www.ciep.fr/enic-naric-france/traductions-diplomes).
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