
DSA et\ou DSA - HMONP 
Demande d’approbation 
de mise en situation professionnelle 
Année ..........-..........

Etudiant(e) 
Nom : ..........................................................................................................................................................  
Prénom  :  ..................................................................................................................................................  
Adresse :  ...................................................................................................................................................  
Portable :  ..................................................................................................................................................  
Courriel :  ...................................................................................................................................................  

Structure d’accueil 
Raison sociale : ........................................................................................................................................  
Type de structure :  privée -  publique 
Adresse :  ...................................................................................................................................................  
Tél.  ..............................................................................................................................................................  
Courriel : ....................................................................................................................................................  
Nom et qualité du responsable de la mise en situation professionnelle au sein de la 
structure d’accueil : ...............................................................................................................................  
Pour les candidats à l’HMONP 
n° d’inscription à l’Ordre des architectes : .....................................................................................  

Milieu professionnel 
 Maîtrise d’ouvrage  Assistance  Maîtrise d’oeuvre 
Type d’activités :  recherche  Prospective  Expertise  Conseil  Etude 
 autre :  ...................................................................................................................................................  

Thèmes 
 Projet urbain  Logement  Transport  Développement durable  Economie 
 Social  Paysage  Représentation 

Type de contrat 
 CDD  CDI  Junior architecte  Autres 
Rémunération : Montant brut mensuel (en euros) : …………………… 
Durée de la MSP : DU …………………….AU………………………….. 
Thématique de ma MSP 
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  

Décision du ou des responsables pédagogiques de la formation : 
 MSP accepté   MSP refusée 

Signature de l’enseignant responsable DSA 
d’architecte-urbaniste 

Signature de l’enseignant responsable 
d’HMONP 

1

1 Attention pour la HMONP il est indispensable de vérifier que votre tuteur ou le représentant de la 
structure d’accueil présente les pré-requis à la qualification d’architecte ou de sociétés d’architecture.  

École d’architecture
de la ville & des territoires
Paris-Est 
12 av. Blaise Pascal, 
77420 Champs-sur-Marne
Ministère de la culture
Établissement fondateur
de l’Université Gustave Eiffel 

Objet : 
Demande d’approbation MSP 

Affaire suivie par : 
patricia.coudert 
@paris-est.archi.fr 
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