
RECONNAISSANCE DES ACQUIS EXPÉRIENTIELS 
Questionnaire exploratoire

À l’Université de Montréal, le service de la reconnaissance des acquis expérientiels du Bureau du registraire est en 
activité depuis le 1er janvier 2020. Au fil du temps, un plus grand nombre de programmes d’études et de cours seront 
disponibles pour ce service. Afin de préciser votre besoin, veuillez remplir ce questionnaire et l'expédier accompagné d'un 
CV à : https://registraire.umontreal.ca/nous-joindre/formulaire/. Vous recevrez une réponse rapide.   

Nom complet : CV récent à fournir ? Oui ___ Non ____ 

Courriel : Matricule étudiant UdeM : 

Programme d’études visé ou actuellement admis : Niveau de cycle concerné (1er-2e-3e) 

Cochez la réponse qui s'applique le mieux à vous. OUI NON 

1) Je possède un minimum trois années d’expériences professionnelles en lien avec
mon programme d’études

2) En général, je me considère comme une personne méthodique et disciplinée

3) Jusqu’à présent, j’ai réussi à maintenir à jour mes connaissances et mes
compétences (par des lectures, du perfectionnement, des colloques, du coaching, etc.)

4) J’ai acquis une polyvalence au cours de ma carrière en travaillant sur différents
projets, différents mandats,  avec différentes clientèles, pour différents employeurs, etc.

5) À l’écrit, je démontre une bonne capacité de rédaction et de synthèse

6) Je serais en mesure de fournir des preuves de mes réalisations professionnelles ou
des documents utilisés dans le cadre de mon emploi

7) J’ai déjà réalisé un bilan de compétence ou un bilan de carrière

8) J’ai consulté l'information concernant la reconnaissance des acquis expérientiels sur
le site du Bureau du registraire de l’Université de Montréal

9) Pour réaliser la démarche de reconnaissance des acquis, je pourrais y consacrer
quelques heures

10) J’ai expédié un CV à jour et détaillé (avec liste de réalisations et de formations)

11) Je désire recevoir un service de reconnaissance des acquis pour fins d’admission dans
mon futur programme d’études universitaire

12) Je désire recevoir un service de reconnaissance des acquis pour fins d’exemption de
cours dans mon programme actuel

Si ma demande vise une exemption de cours, quels sont les cours concernés par sigle : (ex : TXM1221G) 

mailto:reconnaissancedesacquis@umontreal.ca


Quelles sont vos principales motivations en vue d’entreprendre un processus de reconnaissance des 
acquis expérientiels (RAE)?  Vous pouvez cocher plus d’une case 
 Je veux accélérer ma formation universitaire en

obtenant une ou des exemptions de cours dans
mon certificat de la FEP

 Je désire augmenter mes chances d’obtenir
un emploi ou un avancement dans ma
carrière

 La possibilité de me faire reconnaître des acquis
m’a incité à faire un retour aux études

 Cette démarche va faciliter ma réintégration
sur le marché du travail

 Je veux réaliser un bilan de mes compétences  Je désire vérifier si mes expériences ou mes
formations peuvent ouvrir la voie à une
reconnaissance des acquis

 Mon employeur désire connaître mes
compétences

 Je veux faire un meilleur choix de cours
(parcours de formation)

 Je veux effectuer un retour aux études  Je désire vérifier si le ou les cours choisis
peuvent être reconnus avant de m’inscrire à
ma prochaine session

 Autre raison (précisez) :

VOS EXPÉRIENCES COMPTENT AUSSI ! 
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