
VOS INFORMATIONS

NOM D’USAGE PRÉNOM

NOM DE NAISSANCE

NATIONALITÉ

NÉ·E LE

ADRESSE PRINCIPALE

CODE POSTAL

TÉLÉPHONE FIXE

EMAIL (OBLIGATOIRE)

J’AUTORISE LE CNAM À ME TRANSMETTRE DES INFORMATIONS PAR EMAIL ET SMS (VOS COORDONNÉES NE SERONT JAMAIS TRANSMISES À DES TIERS). OUI         NON

[ [  [ [ [ [ À (VILLE) N° DEPT. [ [ PAYS

VILLE

TÉLÉPHONE MOBILE

PAYS

VOTRE DIPLÔME DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR LE PLUS ÉLEVÉ

62 - CFPA 2E DEGRÉ

63 - DEUG, DEUST 64 - BTS 65 - DUT

67 - AUTRE DIPLÔME HOMOLOGUÉ DE NIVEAU BAC +2

70 - LICENCE

71 - AUTRE DIPLÔME HOMOLOGUÉ DE NIVEAU BAC +3

73 - MAÎTRISE, MASTER 1

74 - AUTRE DIPLÔME HOMOLOGUÉ DE NIVEAU BAC +4

80 - ÉCOLE SUPÉRIEURE DE COMMERCE

81 - DIPLÔME D’INGÉNIEUR·E

82 - DEA, DESS, MASTER 2 (PROFESSIONNEL OU RECHERCHE)

84 - DOCTORAT

90 - AUTRE DIPLÔME HOMOLOGUÉ DE NIVEAU AU MOINS ÉGAL À +5

ANNÉE D’OBTENTION DU DIPLÔME SUPÉRIEUR OBTENU

SPÉCIALITÉ (codez la spécialité de votre diplôme en 
vous reportant aux codes ci-dessous)

CODES DES SPÉCIALITÉS : 00 - Aucune / 01 - Mathématiques, informatique 
(scientifique ou de gestion) / 02 - Électricité, électronique / 03 - Mécanique 
/ 04 - Chimie / 05 - Autres sciences physiques (matériaux, thermique, génie 
civil) / 06 - Biologie, biochimie, physiologie, agro / 07 - Médecine, pharma-
cie, odontologie, carrière de la santé / 08 - Autres formations industrielles 
ou scientifiques / 09 - Droit, sciences politiques, carrières juridiques / 10 - 
Sciences économiques, AES, gestion, commerce, GEA / 11 - Lettres, langues, 
arts, histoire, géographie / 12 - Sociologie, psychologie, information, commu-
nication, carrières sociales / 13 - Autre formation tertiaire

[ [ 

N° INE (délivré depuis 1995, le numéro figure sur la carte d’étudiant·e) [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

J’AUTORISE LES ASSOCIATIONS D’ÉLÈVES ET D’ANCIEN·NE·S ÉLÈVES DU CNAM À ME CONTACTER PAR MAIL. OUI         NON

VOTRE PROFIL

SCÉNARIO / RÉALISATION PROGRAMMATION GRAPHISME / DIRECTION ARTISTIQUE

PRODUCTIONUX

N° SÉCURITÉ SOCIALE [ [ 
 

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Dossier de candidature à déposer sur la plateforme dédiée. 

enjmin

Dossier de candidature Mastère Spécialisé IDE 2026 
Designer d'Expériences Immersives Interactives et ludiques
(Titre RNCP 39233 - niveau 7)

ÉTABLISSEMENT

ATTENTION - Si vous n’avez pas le niveau RNCP niveau 1 (Bac +5), vous devez faire une demande de VAPP.

La Validation des Acquis Professionnels et Personnels (VAPP), sous réserve de validation de la commission, vous permet d’accéder 
directement à une formation du Cnam sans avoir le diplôme requis, en faisant valider une expérience professionnelle (salariée ou non), 
les formations suivies ou les acquis personnels développés hors de tout système de formation.

Photo obligatoire à 
transmettre en pièce 

jointe

J’AUTORISE LA CGE À ÉDITER MON PROFIL DANS SON ANNUAIRE EN TANT QUE DIPLÔMÉ·E DU MASTÈRE SPÉCIALISÉ® 
INETRACTIVE DIGITAL EXPERIENCES DU CNAM ACCRÉDITÉ PAR LA CGE 

OUI         NON

GAME DESIGN

INTITULÉ EXACT DU DIPLÔME



TYPE DE FINANCEMENT ENVISAGÉ (si plusieurs possibilités, merci de numéroter par ordre souhaité)

SITUATION ACTUELLE

CATÉGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE (EMPLOI ACTUEL OU DERNIER EMPLOI)
Ne pas remplir si vous êtes étudiant·e

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE MS IDE ?

COMMUNICATION DE GOBELINS 

COMMUNICATION DU CNAM-ENJMIN 

EN RECHERCHANT SUR LE WEB 

RÉSEAUX SOCIAUX

MÉDIAS

SALON, FORUM

TRACT, AFFICHE

AUTRE

QUELLES QUE SOIENT LES CASES COCHÉES, VEUILLEZ PRÉCISER :

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM PRÉNOM

ADRESSE PRINCIPALE

CODE POSTAL

TÉLÉPHONE FIXE

VILLE

TÉLÉPHONE MOBILE

GOUVERNEMENT FRANÇAIS (ÉTUDIANT·E·S ÉTRANGER·ÈRE·S)

OPCA (FONGECIF, AFDAS...)

FINANCEMENT PERSONNEL

ÉTUDIANT·E SALARIÉ·E DU SECTEUR PRIVÉ SALARIÉ·E DU SECTEUR PUBLIC

NON SALARIÉ·E / AUTOENTREPRENEUR·E EN RECHERCHE D’EMPLOI

10. Agriculteur·rice·s exploitant·e·s

21. Artisan·e·s

22. Commerçant·e·s et assimilé·e·s

23. Chefs d’entreprise de 10 salarié·e·s ou plus

31. Professions libérales et assimilés

32. Cadres de la fonction publique, professions intellectuelles et
artistiques

36. Cadres d’entreprise

41. Professions intermédiaires de l’enseignement, de la santé, de la
fonction publique et assimilés

46. Professions intermédiaires administratives et commerciales
des entreprises

47. Technicien·ne·s

48. Contremaîtres, agent·e·s de maîtrise

51. Employé·e·s de la fonction publique

54. Employé·e·s administratifs d’entreprise

55. Employé·e·s de commerce

56. Personnels des services directs aux particuliers

61. Ouvrier·ère·s qualifié·e·s

66. Ouvrier·ère·s non qualifié·e·s

69. Ouvrier·ère·s agricoles

71. Ancien·ne·s agriculteur·rice·s exploitant·e·s

72. Ancien·ne·s artisan·e·s, commerçant·e·s, chefs d’entreprise

73. Ancien·ne·s cadres et professions intermédiaires

76. Ancien·ne·s employé·e·s et ouvrier·ère·s

81. Chômeur·euse·s n’ayant jamais travaillé

82. Inactif·ve·s divers (autres que retraité·e·s)

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION (ALTERNANCE)



VOTRE EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

Durée totale de l’expérience professionnelle : 

Lister les emplois occupés, du plus récent au plus ancien (5 emplois maximum / mettre les plus importants) :

Emploi occupé
Qualification 
(statut, coefficient, 
échelon...)

Entreprise
Période de l’activité 
(Du../../.. au ../../..)

Durée 
effective

Nom commercial Secteur d’activité Taille

IMPORTANT 

Vous devez apporter les justificatifs d’expérience pour une Validation des Acquis 
Professionnels et Personnels (VAPP) au jury lors de l’entretien.  



RÈGLEMENT DES FRAIS DE CONCOURS (150 €) SUR LE COMPTE DU CNAM NOUVELLE-AQUITAINE

VALIDATION

Je soussigné·e certifie exacts les renseignements portés ci-dessus,

Le Signature de l’élève [ [ [ [ [ [ [ [

Vous n’avez pas le diplôme requis ? Vous souhaitez faire reconnaître vos acquis professionnels ou votre expérience ? 

Vous pouvez bénéficier d’une validation des études supérieures (VES), validation des acquis personnels et professionnels (VAPP) ou d’une validation des 
acquis de l’expérience (VAE).

Vous devez par conséquent préciser les motivations qui vous conduisent à demander une validation.

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque
10057

Guichet
19105

N° compte
00020443601

Clé
72

Devise
EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76       1005       7191       0500       0204       4360       172

Domiciliation
CIC BORDEAUX VICTOIRE

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFRPP

Domiciliation
CIC BORDEAUX VICTOIRE
15 PLACE DE LA VICTOIRE
33000 BORDEAUX
☎05 56 31 76 31 

Titulaire du compte (Account Owner)
AGCNAM NOUVELLE AQUITAINE
LE CNAM NOUVELLE AQUITAINE
351 COURS DE LA LIBERATION
BPBAT A4 6 ETAGE CS1004
33400 TALENCE

Remettez ce relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Date du 
virement :

Virement effectué :        OUI          NON

Nom du titulaire du compte 
ayant fait le virement : 

Libellé du virement : 



Le présent dossier de candidature complété et signé

ATTENTION - TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ

Dossier de candidature Mastère Spécialisé IDE 2026 
Liste des pièces à fournir et instructions

Liste des pièces à joindre pour tous les dossiers.

Dossier

Étudiant·e·s  
de nationalité française Copie de la carte nationale d’identité ou passeport

Étudiant·e·s  
de nationalité étrangère Copie du passeport avec visa étudiant (visa D) ou titre de séjour

Diplômes Copies de tous les diplômes obtenus à partir du baccalauréat
Si diplôme en cours : copies des derniers bulletins de M1 et M2

Paiement Versement de 150 € sur le compte du Cnam Nouvelle-Aquitaine

Liste des pièces à joindre si demande de validation (VES, VAPP ou VAE)

Justificatifs de vos activités professionnelles ou bénévoles en rapport avec la certification demandée

Copies du premier et du dernier bulletin de salaire pour chaque emploi

Copies des attestations du positionnement dans la classification de la convention collective et de l’ancienneté, si elles ne 
figurent pas sur les bulletins de salaire

Copies des attestations du·de la président·e de l’association, du syndicat…, indiquant la fonction bénévole, syndicale ou 
de volontariat que vous occupez dans l’organisation et vos missions

enjmin

Liste des pièces à joindre pour le dossier de candidature

Curriculum Vitae

Lettre de motivation

Portfolio/Book version PDF (possibilité d’intégrer un lien vers un site internet)

(Document mis à jour le 19/01/2026
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