
 
 
         FICHE D’INSCRIPTION VAE 
 
 

 
Nom : ...........................................................................................................................................  
 
Prénom : .......................................................................................................................................  
 
Adresse : ......................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
CP : ......................................Ville : ............................................................................................  
 

℡℡℡℡ : ....................... ..................���� ............................................  
 

@............................... ...........................................................................  
 
 
Diplôme visé par la VAE : ...........................................................................................................  
 
 
Emploi actuel : .................................................................... date d’entrée : ................................  
 
 
 
 
Diplômes du secteur socio éducatif déjà obtenus : ......................................................................  
 

Avis de recevabilité :            OUI    � NON   �           Date : ..............................  
 
 

Financement :   Personnel               �         
                 Par l’employeur    �            Par l’OPCA       � 

                 Chéquier VAE      � (pour les demandeurs d’emploi) 
 

Avez-vous déjà obtenu une validation pour ce diplôme :    OUI �      NON   � 
 
 
Date envisagée pour le passage devant le jury : ..........................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

EMPLOYEUR  
 
 
 
Nom : ...........................................................................................................................................  
 
Raison sociale : ............................................................................................................................  
 
Adresse : ......................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
CP : ......................................Ville : ............................................................................................  
 
℡℡℡℡ : ....................................... .......................................................................................................  
 
Nom du responsable : ..................................................................................................................  
 
OPCA...........................................................................................................................................  
 
 
__________________________________________________________________________  

 
 

Fiche d’inscription vae à nous retourner accompagnée des pièces suivantes :  
 
 

• Votre notification de recevabilité,  
• Un curriculum vitae, 
• L’accord de prise en charge financière, 
• Photocopie du livret 1. 
• La photocopie de la décision du jury VAE, pour les candidats ayant déjà obtenu une 

validation partielle 
 
 

Service Formations qualifiantes -  42/44 rue de Romainville - 75019 PARIS 
01.42.88.74.07 


