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DEMANDE D’ATTESTATION DE REUSSITE AU 

MASTER 1 Comptabilité-Contrôle-Audit 

NOM d’usage : ........................................................................................................................  

PRÉNOM :  .................................................................................................................................  

Nom de naissance : ............................................................................................................  

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

N° SISCOL : ............................................................................................................................................  

ADRESSE POSTALE :  ...........................................................................................................................  

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

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

COURRIEL :  .........................................................................................................................................  

N° DE TÉLÉPHONE : ..............................................................................................................................   

 
  

DERNIER DIPLÔME OBTENU  

INTITULÉ :  ............................................................................................................................................................  

NIVEAU DU DIPLÔME :  ............................................................................. ANNÉE D’OBTENTION : …………………. 

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT DÉLIVRANT LE DIPLÔME : ……………………………………………………………………..………….. 

…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

INTITULÉ DU MASTER EN COURS* : .....................................................................................................................  

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

Code du Master :  ........................... 

                                                           
 Les informations suivies  d’un astérisque sont obligatoires. 
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UE et UA composant le M1*CCA 

Année 

universitaire 
Code Intitulé de l’enseignement 

Note de 

l'élève 

Nombre de 

crédits 

   UA 131 V  Validation de l’expérience professionnelle   11 

   DRA 112  Droit des sociétés : règles générales   6 

   DRA 113 
Droit des sociétés : principales formes de 

sociétés 
  4 

   DRA 114 
 Droit fiscal : imposition des bénéfices de 

l’entreprise 
  6 

 DRA 115  Droit fiscal : TVA et imposition du capital  4 

   MSE 146  Management : principes et outils   8 

  NFE 235 Management des systèmes d’information  4 

  
 CFA 200 

(ex140/141) 
 Comptabilité approfondie et finance   8 

   CCG103  Comptabilité et contrôle de gestion    4 

  CCG 104 Comptabilité et contrôle de gestion  4 

   UA2B11  Test d’anglais BULAT niveau 1   1 

     Total ECTS     

Fournir les attestations de réussite pour les Unités d’enseignement et pour l’Unité 

d’activité UA 131 V hors centre de rattachement Cnam 

Nous rappelons que la validation de l’UA 131 V nécessite que soit fournis les justificatifs d’activité requis 

(voire la réalisation d’un stage) et la réalisation d’un rapport d’activité ou d’un rapport de stage selon la 

situation. Les conditions de validation sont rappelées sur le site cfa.cnam.fr 

Rappels des conditions  
- une expérience dans la spécialité (comptabilité financière, contrôle de gestion) de 24 mois et faire un rapport 
d’activité  
- Ou avoir une expérience hors spécialité de 36 mois, faire un « stage » (peu importe le type de contrat1) de 3 
mois dans la spécialité et faire un rapport de stage.   
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EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 

Intitulé du poste   

Nom et taille de l’entreprise   

Quotité et durée de la fonction 
Préciser le taux (80%...). 

 

Niveau de la responsabilité  

Détail de la fonction 
Activités précises assurées en 
évitant les codes et les sigles. 

 

 

Intitulé du poste   

Nom de l’entreprise  

Quotité et durée de la fonction 
Préciser le taux (80%...). 

 

Niveau de la responsabilité  

Détail de la fonction 
Activités précises assurées en 
évitant les codes et les sigles. 

 

  

Intitulé du poste   

Nom de l’entreprise  

Quotité et durée de la fonction 
Préciser le taux (80%...). 

 

Niveau de la responsabilité  

Détail de la fonction 
Activités précises assurées en 
évitant les codes et les sigles. 
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PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE 

- Attestation de fin de stage et rapport de stage si effectué. 

- Attestations de réussites aux UE et à l’UA 131 V 

-Certificat(s) de(s) employeur(s) précisant l’activité professionnelle. 

-Dernier bulletin de salaire. 

-Derniers diplômes obtenus. 

-Diplôme bac +3 ou notification VES/VAP85. 

-Photocopie de la carte d’identité ou passeport. 

 

 

DÉCISION PRISE 

DIFFERE 

Motif.....................................................................................................................................................  

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

Paris le :…………………………………………. Signature : 

 

 

FAVORABLE 

Motif.....................................................................................................................................................  

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

Paris le :…………………………………………. Signature : 

 

 

DEFAVORABLE 

Motif.....................................................................................................................................................  

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

Paris le :…………………………………………. Signature : 
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