
 
 

 

 
 

 
 

A C C O M P A G N E M E N T  V A E   
 
 
 

DOSSIER A NOUS RETOURNER COMPLETE AVANT LE 15 AVRIL  2009  
AU PLUS TARD 

          

VAE DEES – 24 heures d’accompagnement 
Tarif 2009 : 950 euros / personne  
      
 
 
NOM : ....................................................  Prénom : .................................................... 

Date de Naissance : ................................ Lieu : ......................................................... 

Nationalité : ............................................. N° SS. : ..................................................... 

  

•  ADRESSE PERSONNELLE : 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 

 

•  Téléphone :  ……………………………………… 

•  Fax : ……………………………………… 

•  e-mail : ……………………………………… 

 

•  ADRESSE PROFESSIONNELLE : 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

•  Téléphone :  ……………………………………… 

•  Fax : ……………………………………… 

•  e-mail : ……………………………………… 

 

•  PROFESSION ACTUELLE (nature et lieu d'exercice) : 

  ………………………………………………………………………………



 
 
 

 

•  ETUDES ANTERIEURES (précisez les principales études et formations 
réalisées) : 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………. 

 

•  EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (précisez les principales expériences 

professionnelles) : 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 

•  EXPERIENCE BENEVOLE (précisez les principales expériences bénévoles) : 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

   

•  PROJET(S) PROFESSIONNEL(S) : 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 

•  RECEVABILITE DE VOTRE DEMANDE DE VAE (Joindre le dossier de recevabilité) 

 Date d’obtention du livret 1 :  

• S’AGIT-IL D’UNE PREMIERE DEMANDE DE VALIDATION ? AVEZ-VOUS DEJA VALIDE CERTAINES 

FONCTIONS, SI OUI LESQUELLES ?  : 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………….. 

 

•  LA PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE VOTRE FORMATION  

 Employeur (950 euros) OUI NON 

 Autre source de financement    OUI NON 

  
 
 
 

À .............................................., le ............................................. 
 

Signature 



 
 
 

 

 
 
 

VAE Educateur spécialisé 
   

MOTIVATIONS 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pièces à joindre à votre dossier d’inscription 

 
- Le dossier complété 
- Un Curriculum vitae 
- La copie de la notification de recevabilité administrative (livret 1) 


