
 1 

REGISTRE FEANI  
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

 

POUR INSCRIPTION AU REGISTRE  
ET POUR OBTENTION DU TITRE D’INGENIEUR EUROPEEN EUR ING 

 

(Guide du Registre FEANI et exemple de Rapport Professionnel: 
http://www.feani.org section « EUR ING » ) 

 

POUR USAGE INTERNE 
 

      Comité National du Registre (NMC)                            Numéro d’inscription national 
 

                   

 

FICHE INDIVIDUELLE 
 

 M            Mme 

 

                (cocher la case appropriée) 

 

 Nom (nom de famille en majuscule) :         

 Date de naissance :        

 Nationalité :          

 Téléphone :            Fax :              

     Email :        

 Adresse postale :         

                         

                         

 

LANGUES 
 

Langue maternelle :           
 

Autres langues :  

              
 

                   

                   
 
 

 
 
 

très bien 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

élémentaire 
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 1                      ETUDES SECONDAIRES 
 
Diplôme final :        
 
                                       

 

(Prière de fournir une copie du diplôme) 

 

 

 

2                ETUDES SUPERIEURES D’INGENIEUR 
 

Etablissement ayant délivré le diplôme :        

 

Pays :       

 

Discipline :        
                     

Date :          
 

Diplôme/Titre académique :        
 

Abréviation :        

Etudes de :        
 

à :         

(Prière de fournir une copie du diplôme) 

RESERVE AU NMC 

 
 
 

Etudes reprises dans le FEANI Index :               
(Conformément au Guide : Art. 5.3a) 

 

Durée des Etudes dans le FEANI INDEX :        (U) :        (T) :        

                     

                                                                                          Type de degré:     
                          

            

 

Etudes reconnues par le NMC comme équivalentes au FEANI Index :  
(Conformément au Guide : Art. 5.3b) 

Etudes en Mathématiques/Sciences reconnues par le NMC :       
(Conformément au Guide : Art. 5.4a) 

 
 
 
 
 

Contrôlé par le NMC 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

FCD      SCD 
     
 

 

                  

 
 

 
 

 
 
Nom :        

Signature : 
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3                                          CAS SPECIAUX 

FORMATION TECHNIQUE AUTRE QU’EN SECTION 2 
(conformément au Guide : Art. 5.4b)  

 

Information détaillée sur toute formation technique post-secondaire :         

 

Etudes de :           à :            
 
Diplôme(s) obtenu(s), description et nom de l’établissement qui a décerné le diplôme :  

             

 

(Prière de fournir une copie du diplôme) 

 

RESERVE AU NMC 

 

Estimation de l’expérience comme justification en vue de soutenir la candidature : : 

               
 

 

4                       EXPERIENCE PROFESSIONNELLE  
 

Les candidat(e)s doivent fournir une description écrite et signée de leur expérience professionnelle, 
comprenant le nom de leur(s) employeur(s), les postes tenus et leur durée, et prouvant un 
accroissement du niveau de leur responsabilité (conformément au Guide : Art. 7.2c). 

La longueur du document correspondra approximativement à une feuille A4. 

Ces données doivent être certifiées/approuvées par les employeurs. 
 

RESERVE AU NMC 

Contrôlé par le NMC Expérience professionnelle d’ingénieur (Années) : 
 

Requise pour le titre EUR ING :        E 

Additionnelle :        E Total reconnu :    

Pays :                                         E 

 

                      
 

Nom :       
 
signature :  

 

5                                  TITRE PROFESSIONNEL  
                                                     (le cas échéant) 
 

 

Titre :                                                                                 Abréviation :       
 

Délivré par :                                                                      Date :       
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6                            ATTESTATION DU CANDIDAT 

 
 
Je demande l’inscription au Registre FEANI et l’obtention du titre Ingénieur Européen EUR ING 

(conformément au Guide Art. 5.3 ou 5.4)     

 

 

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et je m’engage à respecter le Code de 
Conduite de la FEANI. J’accepte que mes données soient enregistrées dans le Registre FEANI. 
 
Date :                                                         Signature:       
 

 

 

7           ACCEPTATION DE LA CANDIDATURE PAR LE NMC 

 
1ER Contrôle 
      Certifié par le NMC (nom et signature) :             
      Date d’inscription du NMC :       
 
 
2è  Contrôle (si différé par l’EMC) 
     Certifié par le NMC :             
     Date d’inscription du NMC :          

 

8                                   DECISION DU EMC 

 
 

1er Contrôle :   Accepté   Différé   Refusé 

 
Commentaires :           
 
 
 
 
Date :                                        Nom et Signature :       
 
 

2è Contrôle :   Accepté   Différé   Refusé 

(si différé lors du 1er contrôle) 
 
Commentaires :         
 
 
 
 
Date :                                        Nom et Signature :       
 

 


