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                Descriptif de votre parcours 

pour une étude personnalisée de votre demande de VAE
À déposer au CAVA le jour de la réunion d'information

Date de la réunion d’information : …………………   

Le descriptif doit nous permettre de vous conseiller sur le ou les diplômes le(s) plus adapté(s) à votre expérience

  Madame    Monsieur   
	Nom d’usage :…………………………………….
Nom de naissance:………………………………
	Pour vous joindre dans la journée

	
	tél domicile ou travail: ……….
	       tél portable : ...……..…..

	Prénom : …………………………………………..
	

	Date de naissance : …………….…………………… Lieu de naissance ………………………………………………

	e-mail : …………….….……………………………...@…………….………………………..

	Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….

	Code postal : ……………………………...Ville : …………………………………………………………………………...

	Situation (case à cocher) :     salarié   non salarié    demandeur d'emploi   allocataire RSA non DE 



1. Projet professionnel et motif(s) de la demande de VAE (Ex : réorientation professionnelle, évolution de carrière, concours envisagé, etc…).
2. Diplôme que vous souhaitez valider : 
 FORMCHECKBOX 
 DEES
 FORMCHECKBOX 
 DEETS
 FORMCHECKBOX 
 DEME
 FORMCHECKBOX 
 DECESF

3. Intitulés et années d’obtention des diplômes ou titres possédés : 
(Attention: joindre impérativement la photocopie du (des) diplômes)

4. Formation continue : intitulé et durée en heures de formation 
5. Expériences salariées, non salariées, bénévoles, syndicales, électives, sportives de haut niveau (y compris les stages réalisés en milieu professionnel dans le cadre de la formation initiale ou continue). Vous devez pouvoir justifier d’au moins 1 an d’expérience dans un même domaine professionnel, non forcément consécutives.

Afin de cibler de façon plus précise le ou les diplôme(s) envisageable(s), nous avons besoin impérativement d’informations précises et détaillées sur vos activités (voir exemples ci-dessous).

	Intitulé de votre emploi ou fonction

(précisez si stage ou PFMP**)
	Nom et secteur professionnel de l'(des) organisation(s)*
	Dates de début et de fin
(de…à…)
	Nombre total d’heures
	Activités détaillées



	Aide médico pédagogique

(faisant fonction d’éducateur spécialisé)
	Institut médico éducatif IMPRO

(adolescents, handicapés mentaux
	de : 09/2012

à : 05/2016
	5821 h
	Encadrer un groupe de jeunes handicapés mentaux

Mettre en place des activités adaptées (sorties, réalisation de spectacles, équithérapie…)

Participer à la mise en place de projets individualisés.

Travailler en équipes (réunions de groupe, écrits professionnels..)



	
	
	
	
	


Complétez le tableau ci-dessous. Si vous le souhaitez, vous pouvez dupliquer cette page. Le formulaire est disponible en numérique sur le site www.forpro-creteil.org,
rubrique « validation des acquis » puis « téléchargement »
	Intitulé de votre emploi ou fonction

(précisez si stage ou PFMP**)
	Nom et secteur professionnel de l'(des) organisation(s)* 
	Dates de début et de fin
(de…à…)
	Nombre total d’heures
	Activités détaillées



	
	
	
	
	


*Organisation = entreprise

** PFMP = période de formation en milieu professionnel
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