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Le passeport ECP de la RICS
Ce passeport ECP de la RICS vous accompagnera tout au long de votre programme ECP, depuis votre inscription jusqu’à votre évaluation finale.
Veuillez remplir en lettres majuscules tous les champs de ce passeport ECP nécessaires à votre demande. Si vous n’avez pas encore fourni de CV, veuillez remplir le modèle de CV que vous trouverez dans la rubrique « Principaux modèles et documents ECP » de la section « Comment devenir membre ? », à l’adresse suivante : www.joinricsineurope.eu ou joindre un CV.
Pour toute question que vous vous poseriez en remplissant ce passeport ECP, vous pouvez contacter : RICS France – T : 01 42 93 55 10 – ricsfrance@rics.org
Après l’avoir rempli, expédiez votre passeport ECP ainsi que le CV, le cas échéant, et tout autre document requis à : RICS France – 26 rue de la Pépinière 75008 PARIS
Attention ! Avez-vous joint à votre Passeport les pièces suivantes, si vous ne les avez déjà pas transmises ?
· Copies de votre/vos diplôme(s) ;
· Curriculum Vitae ;
· Attestation de votre appartenance à d’autres organisations professionnelles ;
· Photographie.
A. Demande d’inscription au programme ECP
	A. I : Renseignements personnels
	

	Nom :
	Prénom :

	Date de naissance (jour/mois/année) :
	M. - Mme - Mlle 

	Nationalité :
	

	Merci de nous signaler l’adresse que vous voulez utiliser en tant qu’adresse de correspondance

	Adresse professionnelle             (
	Adresse personnelle                      (

	Nom de la société :
Fonction :

	Adresse professionnelle (n°, rue) :
	Adresse personnelle (n°, rue) :

	Ville :
	Ville :

	Code postal :
	Code postal :

	Pays : 
	Pays :

	Tél. (avec indicatif du pays) : + 
	Tél. (avec indicatif du pays) : +

	Fax (avec indicatif du pays) : + 
	Fax (avec indicatif du pays) : +

	e-mail :
	e-mail :

	Tél. portable (avec indicatif du pays) : +
	Tél. portable (avec indicatif du pays) : +


	A. II : Diplômes (commencer par le diplôme le plus récent)

	a) Diplôme
	

	Nom du diplôme :

	

	Etablissement (nom et adresse) :
	

	Date de début de cursus :

	

	Date de fin de cursus :

	

	Attestation de réussite ou copie du diplôme :

	

	Type d’études (temps plein, temps partiel, etc.) :

	

	b) Diplôme 


	

	Nom du diplôme :

	

	Etablissement (nom et adresse) :

	

	Date de début de cursus :

	

	Date de fin de cursus :
	

	Attestation de réussite ou copie du diplôme :

	

	Type d’études (temps plein, temps partiel) :
	

	c) Autres diplômes (le cas échéant)
	

	d) Appartenance à des organisations professionnelles approuvées par la RICS 
Veuillez consulter la liste des organisations professionnelles approuvées sur le site www.joinricsineurope.eu (rubrique « Principaux modèles et documents ECP » de la section « Comment devenir membre ? »).
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………



	A. III : Filière ECP et compétences choisies 

	

	a) Filière ECP
Le programme ECP définit votre spécialisation ainsi que les modalités de votre évaluation. Pour plus d’informations, reportez-vous au « Guide ECP : Liste des Compétences » sur le site www.joinricsineurope.eu (rubrique « Principaux modèles et documents ECP » de la section « Comment devenir membre ? »).
Sélectionnez la filière choisie (vous ne pouvez en choisir qu’une) :
Antiquités et objets d’art
Contrôle des constructions (Building Control)
Expertise des constructions (Building Surveying)
Immobilier d’entreprise et commercial
Environnement 
Gestion des installations et des équipements (Facilities Management)
Géomatique

 Gestion et promotion des logements
Machines et actifs de l’entreprise
Conseil en immobilier (Management Consultancy)
Gestion des minéraux et des déchets

 Urbanisme et promotion immobilière

Gestion de projet et de programme immobilier (Project Management)
Financement et investissements Immobiliers
Métrage et Construction

Recherche appliquée à l’immobilier
Immobilier résidentiel

Evaluation et études en immobilier résidentiel
Secteur agricole 

Comptabilité et gestion Immobilière
Evaluation des biens


	


b) Compétences – Obligatoires, fondamentales et optionnelles
Pour sélectionner vos compétences obligatoires, fondamentales et optionnelles, reportez-vous au « Guide ECP : Guide des conditions et compétences  » sur le site www.joinricsineurope.eu (rubrique « Principaux modèles et documents ECP » de la section « Comment devenir membre ? »). 
Niveau 1 : connaissances et compréhension ;

Niveau 2 : application des connaissances et de la compréhension ;

Niveau 3 : conseils raisonnés et connaissances techniques approfondies

Compétences obligatoires 

	M005
	Déontologie, responsabilité et identité professionnelles
	Niveau 3

	M003
	Relation client
	Niveau 2

	M004
	Communication and negotiation
	Niveau 2

	M008
	Hygiène, santé et sécurité
	Niveau 1

	M001
	Principes et procédures de comptabilité
	Niveau 1

	M002
	Stratégies commerciales
	Niveau 1

	M006
	Prévention des conflits, gestion et procédures de règlement de litiges
	Niveau 1

	M007
	Analyse d’informations et de données
	Niveau 1

	M009
	Développement Durable
	Niveau 1

	M007
	Analyse d’informations et de données
	Niveau 1

	M010
	Travail en équipe
	Niveau 1


Les candidats suivant la voie Senior Professional doivent avoir acquis les trois compétences commerciales et interpersonnelles indiquées en gras :
	SP001
	Cadre dirigeant
	Niveau 2

	SP002
	Gestion des ressources humaines
	Niveau 2

	SP003
	Gestion des moyens
	Niveau 2


	A. III : Filière ECP et compétences choisies (suite)


Compétences fondamentales 

	Réf.
	Nom
	Niveau

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Compétences optionnelles 

	Réf.
	Nom
	Niveau

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	A. IV : Option de Facultés pour des envois d’informations thématiques

	Tous les membres ont la possibilité de choisir au maximum 4 facultés, mais il ne s’agit pas d’une obligation et ce choix peut être modifié à tout moment. Le rôle des facultés est notamment de définir les niveaux de compétence et de pratique courante, de commander des études techniques et de fournir des documents et services pertinents. 

Veuillez cocher les facultés (4 au maximum) auxquelles vous aimeriez vous inscrire :
Antiquité et objets d’art
Expertise des constructions (Building Surveying)
Immobilier d’entreprise et commercial
Construction

Arbitrage et litiges immobiliers
Environnement

Gestion des installations et des équipements (Facilities Management)
Géomatique
Conseil en immobilier (Management Consultancy)
Gestion des minéraux et des déchets

Urbanisme et promotion immobilière

Machines et actifs de l’entreprise
Gestion de projet et de programme immobilier (Project Management)
Immobilier résidentiel

Secteur agricole

Evaluation des biens
Contrôle des constructions (Building Control)



	A. V : Directeur de stage et Conseiller – Pour les candidats des voies Graduate 1, 2 et 3 uniquement
Veuillez noter que les candidats suivant la voie Diplômé (Graduate) 3 et Adaptation 1 n’ont pas besoin de Directeur de stage. Pour les voies Diplômé (Graduate) 1 ou 2, le Directeur de stage et le Conseiller peuvent être une seule et même personne à condition d’être Chartered Surveyor.



	Directeur de stage (facultatif): Le Directeur de stage n’est pas nécessairement un Chartered Surveyor. Pour en savoir plus sur le rôle du Directeur de stage, reportez-vous au « Guide ECP à l’attention des candidats des Employeurs et des Conseillers» sur le site www.joinricsineurope.eu (rubrique « Principaux modèles et documents ECP » de la section « Comment devenir membre ? »).
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………
N° de membre (le cas échéant) : ………………………………………………………………………………………
Signature et date : …………………………………………………………………………………………………….
En cas de changement de Directeur de stage, veuillez l’indiquer ici :
Nom :…………………………………………………………………………………………………………………….
Signature et date :……………………………………………………………………………………………………..


	Conseiller (obligatoire): Le Conseiller doit être un Chartered Surveyor. Pour en savoir plus sur le rôle du Conseiller, reportez-vous au « Guide ECP à l’attention des candidats des Employeurs et des Conseillers»  sur le site www.joinricsineurope.eu (rubrique « Principaux modèles et documents ECP » de la section « Comment devenir membre ? »).
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………
N° de membre :……………….……………………………………………………………………………………….
Signature et date : …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..




	A. VI : Déclaration du candidat

	Veuillez confirmer avoir déclaré à la RICS tous les détails concernant une éventuelle accusation ou condamnation pour une infraction criminelle, telle que détournement de fonds, vol, corruption, fraude ou toute forme d’escroquerie, ou pour toute autre infraction criminelle pouvant entraîner, en première condamnation, une peine de prison, à moins que la condamnation ne soit désormais effacée (peine de prison accomplie ou période de liberté surveillée achevée). Veuillez également confirmer avoir déclaré à la RICS toute information concernant toute décision prononcée à votre encontre ou toute procédure disciplinaire en cours d’un autre organisme de réglementation au cours des trois dernières années.
Déclaration

En contrepartie de mon admission en tant que stagiaire de la Royal Institution of Chartered Surveyors (RICS), je m’engage par les présentes à ne pas utiliser et à ne pas autoriser qu’on utilise, ni pendant ni après mon adhésion à la RICS, mon nom ou le nom de toute société ou entreprise avec laquelle je pourrais être associé (e) à tout moment, conjointement à tout terme ou toute expression susceptible d’indiquer ou de suggérer mon adhésion, mon appartenance à la RICS ou mes liens avec cette dernière, sauf si je devais ultérieurement être habilité(e) à utiliser de tels termes ou expressions en vertu des Statuts de l’Institution, une fois dûment admis(e) en qualité de membre de cette dernière.
Je déclare que ce qui précède est l’exacte vérité et que, une fois Membre professionnel (MRICS) de la Royal Institution of Chartered Surveyors (RICS), je m’engage à me conformer à la Charte, aux Statuts et Règlements de ladite Institution, dans leur version actuelle ou tels qu’ils peuvent être modifiés ou étendus par la suite. Je m’engage à promouvoir les objectifs de la RICS autant que possible en assistant à ses réunions aussi souvent que possible, à condition que, si je notifie par écrit au Secrétaire général mon souhait de me retirer, je sois libéré de ces obligations (après paiement d’éventuels arriérés que je pourrais devoir à cette date et sous réserve de ladite Charte, desdits Statuts et Règlements), auquel cas je renverrai mon diplôme sur-le-champ.
Je m’engage aussi, après avoir cessé d’être membre de la RICS, à ne jamais utiliser ni autoriser qu’on utilise mon nom ou le nom de toute société ou entreprise avec laquelle je pourrais être associé(e) à tout moment, conjointement à tout terme ou toute expression susceptible d’indiquer ou de suggérer mon adhésion à l’Institution ou tous liens avec cette dernière, ou faisant référence d’une quelconque manière à mon passé de membre de la RICS.
Gestion des membres
En tant que membre de la RICS, vous consentez à ce que la RICS/ RICS France utilise les informations que vous lui avez fournies pour les besoins de la gestion de votre adhésion ainsi que pour vous fournir par courrier, e-mail et téléphone les documents officiels destinés aux membres, y compris (de manière non limitative), les bulletins d’information des membres, les informations relatives aux politiques, aux règles de conduite, aux recherches et aux inscriptions. Les coordonnées professionnelles des membres sont accessibles au public, notamment par le biais de l’annuaire local ou de la RICS, du site Internet et des rapports publiés.
Signature ………………………………………………………………………………………………………………….
Date ……………………………………………………………………………………………………………………….


	


	A. VII: Rapport de progression pour les candidats en voie Diplômés 1 et 2 

	


Enregistrement pour la période (année 1 pour les Diplômés en voie 1)

Je soussigné, en tant que conseiller, que j’ai pu examiné le candidat au bout de sa première période d’évaluation des compétences et qu’il a atteint les conditions et exigences de l’EPC. Ce candidat peut débuter la seconde année de son évaluation dans le cadre de l’EPC.

Commentaires et recommandations pour le candidat:

…………………………………………………………………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………….…………………………………………………….……..

……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………..

………………………………………………………….………….………………………………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..

Signature ………………………………………………………………………. 

Date …………………………………………………………………………….. 

Enregistrement pour la période (Diplômés en voie 2 et année 2 pour les Diplômés en voie 1)

Je soussigné, en tant que conseiller, que j’ai pu examiné le candidat au bout de sa première période d’évaluation des compétences et qu’il a atteint les conditions et exigences de l’EPC. Ce candidat peut se présenter à l’examen final à l’issu de son EPC.

Commentaires et recommandations pour le candidat:

………………………………………………………………………...……………………………………………………..

………………………………………………………………………..……………………………………………………..

…………………………………………………………………………..…………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature  ………………………………………………………………………. 

Date  ……………………………………………………………………………..

B. Demande d’évaluation finale et admission en tant que Membre professionnel de la RICS

Rayer la mention inutile :
OUI/NON
Je souhaite m’inscrire à l’évaluation finale
OUI/NON
Je passe l’évaluation finale pour la première fois

OUI/NON
Cette demande concerne une deuxième évaluation, j’ai été ajourné(e) le ……..………
Veuillez signaler tout changement concernant votre choix de filière ou votre spécialisation depuis votre inscription.
Voie d’accès…………………………………………………………………………………………………………

Filière ECP ………………………………………………………………………………………………………………

Veuillez signaler ci-après tout changement concernant votre situation personnelle ou professionnelle depuis votre inscription au programme ECP.
	B. I : Renseignements personnels – changements
	

	Nom :
	Prénom :

	Date de naissance (jour/mois/année) :
	M. - Mme - Mlle 

	Nationalité :
	

	Merci de nous signaler l’adresse que vous voulez utiliser en tant qu’adresse de correspondance

	Adresse professionnelle             (
	Adresse personnelle                      (

	Nom de la société :
Fonction :

	Adresse professionnelle (n°, rue) :
	Adresse personnelle (n°, rue) :

	Ville :
	Ville :

	Code postal :
	Code postal :

	Pays : 
	Pays :

	Tél. (avec indicatif du pays) : + 
	Tél. (avec indicatif du pays) : +

	Fax (avec indicatif du pays) : + 
	Fax (avec indicatif du pays) : +


	B. II: Signature du Conseiller

	En tant que Conseiller, je confirme que le candidat peut se présenter à l’Evaluation Finale.

Nom…………………………………FRICS/MRICS…………………….Nº de membre………………..
Société et adresse professionnelle  ……………………………………………………………………….

                                                         ………………………………………………………………………

                                                         ……………………………………………………………………….

                                                         ……………………………………………………………………….

Signature…………………………………………………………………………………………………………

Date………………………………………………………………………………………………………………




 C) FORMULAIRE DE PAIEMENT

	Reçu


J’aimerais recevoir un reçu :
OUI
(
NON
(
Si vous désirez recevoir un reçu, veuillez préciser votre numéro de TVA si besoin est:

RICS EUROPE

Cette partie s’applique aux Associations Nationales suivantes:

RICS Belux, RICS Cyprus, RICS Česká Republika, RICS Danmark, RICS España, RICS Hellas, RICS Italia, RICS Magyarország, RICS Malta, RICS Oesterreich, RICS Polska, RICS Portugal, RICS Rossia, RICS Switzerland, et tout autre pays n’ayant pas d’Association Nationale en Europe.

Par virement

Veuillez indiquer clairement votre nom et numéro de membre (si vous le connaissez) lors du virement sur le compte suivant:

RICS Europe

Banque: KBC

Adresse: 11 rue Arenbergh, 1000 Brussels 

Nom: RICS

Numéro de compte: 439-7955231-63

IBAN: BE40439795523163

SWIFT: KRED BE BB

Par carte de crédit

Veuillez remplir le formulaire d’autorisation ci-dessous :

Autorisation par carte de crédit

	Référence:
	

	Nom du détenteur 


	

	Adresse complète du détenteur
	

	Téléphone:


	

	Numéro de carte Visa/MasterCard

    
	

	Date d’expiration
	

	Montant total
	

	J’autorise la RICS à prélever le montant indiqué ci-dessus sur ma carte Visa/MasterCard après acceptation de ma candidature ci-jointe.

Signature
	Date


RICS DEUTSCHLAND

Après inscription, vous recevrez une facture indiquant les différents moyens de paiement.

RICS FRANCE

Par chèque

Veuillez indiquer clairement votre nom et numéro de membre (si vous le connaissez) sur votre chèque et envoyez-le à l’adresse suivante:

RICS France

26 rue de la Pépinière 

FR-75008 Paris

France

Par transfert bancaire

Veuillez indiquer clairement votre nom et numéro de membre (si vous le connaissez) lors du virement sur le compte suivant:

RICS France

Banque: Banque Palatine

Adresse: 52 Avenue Hoche, 75008 Paris

Nom: RICS France

Numéro de compte: 0359756F001

IBAN: FR2940978000220359756F00135

SWIFT: BSPFFRPPXXX

RICS NEDERLAND

Veuillez indiquer clairement votre nom et numéro de membre (si vous le connaissez) lors du virement sur le compte suivant:

RICS Nederland

Banque: ING Bank 

Adresse:  Schuttersveld 18, 2316 ZC Leiden

Nom: RICS Nederland

Numéro de compte: 66-41-05-564

IBAN: IBAN NL49 INGB 0664 1055 64

SWIFT: INGBNL2A

D. RESERVE A L’ADMINISTRATEUR
	D. I : Examinateurs (à remplir après l’évaluation finale)


Nous recommandons ce/cette candidat(e), que nous connaissons personnellement, qui renseignement pris, peut être proposé au General Council de la RICS comme une personne digne d’être admis à la RICS 

	Nom (Examinateur)
	FRICS/MRICS
	N° de membre

	
	
	

	Société et adresse professionnelle :



	Signature et date :




	Nom (Examinateur)
	FRICS/MRICS
	N° de membre

	
	
	

	Société et adresse professionnelle :



	Signature et date :




	D. II : Informations importantes

	· Date de réception :
	

	· Voie d’accès :
	

	· Date d’inscription :
	

	· N° de membre :
	

	· Vérification de l’attestation de diplôme :
	

	· N° du cours sur MDS :
	

	· Durée de l’ECP:
	

	· Date de l’évaluation intermédiaire :
	

	· Date de l’évaluation finale :
	

	· Résultat de l’évaluation finale :
	

	· Date de la prochaine évaluation (en cas d’ajournement) :
	

	· Date d’élection :
	

	· Vérifié par (nom de l’administrateur/du directeur local) :
	


Modèle 1
Carnet de progression : Diplômés (Graduate) 1 and 2
Nom et prénom ( en capital) :……………………………………………………………………………

Période :………………………………………….
	Projet
	Compétence
	Niveau

	Projet 1


	
	

	Projet 2


	
	

	Projet 3


	
	


________________________________________

Date, signature du candidat
Notes: 

1. Le carnet doit être d’environ 500 mots et doit être rédigé chaque trimestre
2. Le nombre de carnet dépend de la durée de l’évaluation (Diplômés 1, 2)

3. Merci de vous reporter page 3 de votre passeport
Modèle 2
Dossier de compétence : Diplômés (Graduate) 3 et Adaptation

Nom et prénom (en capital) :………………………………………………………………

Compétences obligatoires
	Ref.
	Title
	Level

	M005
	Déontologie, responsabilité et identité professionnelles

	Niveau 3

	M003
	Relation client
	Niveau 2

	M004
	Communication and negotiation
	Niveau 2

	M008
	Hygiène, santé et sécurité
	Niveau 1

	M001

	Principes et procédures de comptabilité
	Niveau 1

	M002

	Stratégies commerciales
	Niveau 1

	M006

	Prévention des conflits, gestion et procédures de règlement de litiges

	Niveau 1

	M007

	Analyse d’informations et de données
	Niveau 1

	M009

	Développement Durable
	Niveau 1


Signature du Conseiller : ……………………………………………………….





(Date et signature)

Compétences techniques
	Ref No.
	Title
	Level

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Signature du Conseiller : ……………………………………………………….





(Date et signature)

Modèle 3
Rapport de Formation Professionnelle continue (FPC)
Nom et prénom (en capital) :………………………………………………………………

Voies d’accès et filière :                                           
(Merci d’indiquer le nombre d’heures consacré au total dans chaque activité de développement professionnel pour chaque période de 12 mois)

	Formation Professionnelle 

Merci d’indiquer le nombre d’heures et le sujet de formation
	Mois                                                 Année 1 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                              Total général
	


	Formation Professionnelle 

Merci d’indiquer le nombre d’heures et le sujet de formation
	Mois                                                 Année 2 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                              Total général
	


	Formation Professionnelle 

Merci d’indiquer le nombre d’heures et le sujet de formation
	Mois                                                 Année 3 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                              Total général
	


Notes: 

1. Le nombre d’heures dépend de la voie d’accès
2. Merci de vous reportez à la page 3 du Passeport
3. Les candidats en cours à temps partiel ou en cours à distance peuvent compter la dernière année leurs 48 heures de formation professionnelle. 

Modèle 4 – Dossier d’évaluation en cas d’ajournement  

Nom et prénom (en capital) ……………………………………………………………………

Synthèse des progrès – après une durée minimale de 100 jours
Contenu d’environ 1000 mots 

Merci d’enregistrer votre compte rendu d’activité et de formation avec les références aux compétences concernées. Merci de collaborer avec votre conseiller pour remplir ce document.

	
	Dates
	Compte rendu d’activité et de formation depuis l’ajournement

	Compétences obligatoires
Fondamentales
Optionnelles

	
	


PAGE  
4
Consultez www.joinricsineurope.eu


