
 
 
 

DEMANDE DE SERVICES DE VALIDATION 
Veuillez remplir et signer cette demande et l'envoyer par e-mail avec les documents 

supplémentaires requis. 
 
 

INFORMATIONS PERSONNELLES DU DEMANDEUR 
NOM COMPLET : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ 
Adresse complète d’envoi : ______________________________________ 
Email : _________________________________________________ 
Numéros de contact : _______________________________________ 

 

DOCTEUR D'EXCELLENCE HONORIS CAUSA  ( ) 900 Euros  ( ) ou 3 paiements 
de 350 Euros 

( ) Joignez votre Curriculum Vitae à cette demande. 
( ) Incluez des copies de documents appuyant votre candidature au titre de Docteur 
d'Excellence. 

 

DIPLÔME DE VALIDATION DES TITRES DE L’EQAC : ( ) 350 Euros 

Titre & Spécialité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ 
Date de délivrance : __________________ 
Total des crédits obtenus : ___________ 
Nom de l’institution émettrice : ___________________________________ 

 

CERTIFICAT DE CRÉDITS ECTS DU COURS : ( ) 270 Euros ( ) 90 Euros 
(Réévaluation) 

Nom du cours : ___________________________________________ 

( ) Je joins un rapport de 15 pages basé sur le texte sélectionné pour ce cours.  



 

LÉGALISATION INTERNATIONALE DE DOCUMENTS 
Légalisation avec Apostille de La Haye (Espagne - Europe) : ( ) 500 Euros 
Légalisation consulaire du pays (spécifiez) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ( ) 900 Euros 

La légalisation consulaire est uniquement pour les pays non signataires de la 
Convention de La Haye. 

JOIGNEZ UNE COPIE DE VOTRE PASSEPORT OU PIÈCE D’IDENTITÉ. 
LES FRAIS D’ENVOI SONT INCLUS DANS LES TARIFS DE CHAQUE 
VALIDATION. 

MODE DE PAIEMENT - Sélectionnez une option. 

A- Virement bancaire : 
WISE BE86 9671 8642 3050 
Code SWIFT : TRWIBEB1XXX 
Titulaire : Guillermo M. Olsen (Président EQAC) 

B- Carte de crédit : ( ) VISA. ( ) MASTER CARD.  ( ) AMERICAN EXPRESS 
Número de carte : _______________________.      Date d’expiration : __________ 
Nom complet du titulaire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ 

C- Divers :      ( ) En ligne - PAYPAL - http://www.acreditacion.info/contacto.html 

Par la présente, j’autorise le paiement des services sélectionnés avec ma signature. 
Aucun remboursement ne sera accepté une fois les services demandés. 

Date d’aujourd’hui :                                                                Signature : 
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