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V.A.E.

VALIDATION DES ACQUIS DE
L’EXPERIENCE

Questionnaire préalable a la
demande de VAE

Dossier de demande de recevabilité

Ce questionnaire V.A.E constitue la toute premiere étape dans le processus de validation
des acquis de I'expérience. Il va nous permettre, dans un premier temps, de cerner votre
profil et d’étudier la recevabilité de votre demande.

Avant de remplir ce questionnaire, vous devez avoir consulté le référentiel du diplome visé.
Prenez du temps pour remplir votre dossier. Ce document permet d’évaluer la recevabilité
de votre candidature. Veillez donc a remplir de facon détaillée toutes les rubriques qui

jJustifieront votre expérience.

Une fois ce questionnaire diment complété, merci de ’'envoyer par courrier électronique
ou postal a FPA-HSE France, sans oublier de joindre les pieces demandées.

Apres acceptation de votre candidature, nous prendrons contact avec vous pour vous
iformer et vous guider dans la suite de la démarche par un accompagnement personnalisé
pour construire votre dossier de demande de V.A.E.

Votre contact : Louisa DUREUX

FPA-HSE France
12 route du Donon
88110 ALLARMONT
Tél: 0329 27 31 07

mmfo@fpa-hse.fr
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Civilité

Nom et Prénom

Date de naissance

Adresse, CP et Ville

Numéro de téléphone personnel
Numéro de téléphone professionnel

Adresse électronique @

SITUATION ACTUELLE

[ JVotre situation actuelle (cochez la case correspondante) :
[ ] Salarié Profession exercée :
Statut :
Rémunération brute annuelle :

[ ] Demandeur d’emploi

[ JAutre (Précisez ):

Je travaille a :
[ ] Temps plein [ ] Temps partiel, pourcentage : %

Votre niveau de diplome actuel le plus élevé

Niveau études Précisez le diplome
Niveau 3 (Cap-Bep)
Niveau 4 (Bac)
Niveau 5 (Bac+2)

(
(

Niveau 6 (Bac +3/+4)
Niveau 7 (Bac+))

NN
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PARCOURS DE. FORMATION

Formations conduisant 2 un dipléme :

Résultat (admis, non

Année Etablissement Diplome .
admis)

Stage de formation professionnelle :

Dates Etablissement Intitulé du stage Durée / contenus
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Je souhaite obtenir un titre professionnel pour :

[ ] Me réorienter professionnellement [ ] Reprendre mes études
[ ] Evoluer dans mon métier, mon entreprise [ ] Par satisfaction professionnelle
[ ] Trouver un emploi [ ] Créer mon entreprise

Mettre en cohérence mon niveau de diplome avec mon niveau de responsabilité ou
ma fonction

Vos motivations :

Présentez votre projet de validation en rédigeant un argumentaire mettant en valeur vos
atouts dans cette démarche :
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PARCOURS PROFESSONNEL OU ACTIVITES BENEVOLES

) . Nom et lieu de entreprise Secteur d’activité de
Emplo1 ou fonction .. ; . Statut (cadre, non . .
. dans laquelle les activités ont I’entreprise ou de la Temps de travail Périodes
occupé iy , cadre ou autre)
été exercées structure

'Vous pouvez reproduire ces fiches en autant d’exemplaires qui vous sont nécessaires. Dans ce cas, numérotez chacun des exemplaires utilisés.
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Tableau n°2 : Descriptif des activités exercées en lien avec le titre visé

Activités, taches, travaux, projets mis en oeuvre en
lien avec le titre visé

Emploi ou fonction exercé

Ressources humaines, matérielles,
immatérielles et financieres employées

Il est possible de mentionner plusieurs activités pour un méme emploi ou une méme fonction.
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[ ] C’est une demande individuelle
[ ]Cest une démarche financée par mon entreprise

[ ] C’est une demande dans le cadre d’une reconversion, d’une recherche d’emploi

Titre professionnel faisant I’objet de la demande de V.ALE. :

Niveau du tatre :

Intitulé précis du titre :

Je fais cette démarche dans d’autres établissements : [ ] Oui  [_] Non

Si oul, précisez I'établissement et 'mtitulé du diplome :

Je suis en situation en handicap : Oui[ ] Non[ ]

Si oul, je peux contacter le référent handicap au 03 29 27 31 07.

Demande effectuée le :
Signature
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PIECES A JOINDRE

Photocopie recto-verso de la carte d’identité nationale, du passeport ou du titre
de séjour,

Photocopies des diplomes ainsi que contenus détaillés des enseignements,

Attestations de formation continue avec si possible les contenus ainsi que les
modalités des éventuelles vérifications d’acquisition des connaissances,

Attestations de stages,
Certificats de travail ou attestations d’activités bénévoles en lien avec le diplome,

CV détaillé,

Pour les salariés :

Contrat de travail du poste actuel,

3 derniers bulletins de salaire,

Tout dossier incomplet ne pourra étre examiné.
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