[image: image5.jpg]Qualiopi »

processus certifié

IE M REPUBLIQUE FRANGAISE




Dossier de VAE
Intitulé du diplôme :

Prénom, Nom :
Le dossier est à compléter informatiquement. 

Il doit être numérisé (pièces jointes comprises) et adressé à votre conseiller en un seul fichier par mail ou déposé sur une plateforme de téléchargement type « transfernow »
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PARTIE 1 : 

ETUDE DE LA FAISABILITE PEDAGOGIQUE
Description du parcours 

et des compétences
-------------------------------------------------------------------------------------------------

1- Situation 
2- Détail du parcours

3- CV détaillé
4- Présentation du parcours professionnel et personnel et projet de validation 
5- Synthèse récapitulative des savoirs capitalisés

6- Pièces administratives 
7- Engagement

8- Informations complémentaires

1 – Situation 

	1


	Intitulé du diplôme :………………………………………………………………………………………………………………..……….

Mention :……………………………………..………………………………..Parcours:…………………………………………………….……...

Nom de la composante : ………………………………………………………………………………………Site : ……………………………

Nom du responsable pédagogique : …………………………………………………………………………………………………….…..



	2

	ETAT CIVIL : 

Monsieur (        Madame (       

Nom de naissance : ……………….………………………  Nom d’usage ou marital : …………………………………..……………

Prénom 1:……………………..……… Prénom 2 :…………………..…………  Prénom 3 :…………..…….…………

Date de naissance : ………/…………/…………
N° INSEE (SS) :………………………………………………………………………..


Ville de naissance : ……………………………………………  

Département ou pays de naissance et arrondissement :………………………………… 



	3

	NATIONALITE : 
( Française

( Etrangère (préciser) : …………………………………………………………………………………

Avez-vous un titre de séjour : oui ( non ( 
Date limite de validité du titre : …..…/…..…/………



	4
	ADRESSE PERSONNELLE :
Numéro et nom de rue :……………………………………………………………..
Code postal : ………………………………………………………     Commune : …………………………………………………………………………

Pays : ……………………………………………………………………

Tél : /……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/        Port : /……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/

Email : …………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………


	5


	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE SCOLARITE :

A - 1ère inscription dans un établissement d’enseignement supérieur :       Année ………./………… 

Nom de l’établissement : ………………………….……………. Code Postal …………………….Ville………………………………………… 

Département ………………………………………… Si diplôme obtenu à l’étranger : Nom du pays ………………………..…………

B - 1ère inscription dans une université française :       Année ………./…………
C - 1ère inscription à Aix-Marseille Université :             Année ………./…………
D - Dernier diplôme obtenu : …………………………………………………………………………………………………………..……
Date d’obtention : …..……/…..……./………..    Sous quel statut :  ( Formation initiale    ( Formation continue    ( VAE                                                                                                  

Nom de l’établissement : ………………………….……………. Code Postal …………………….Ville………………………………………… 

Département ………………………………………… Si diplôme obtenu à l’étranger : Nom du pays …


	
	

	
	E – Si vous êtes titulaire du BACCALAUREAT, merci de préciser :
Année ………./…………
Code INE ou BEA : .…/.…/.…/.…/.…/.…/.…/.…/.…/.…/….  (vous trouverez ce n° sur le relevé de notes du BAC)

Série …………………………..……….. Mention obtenue……………………………………………………

Nom de l’établissement : ……………………………….………. Code Postal …………………….Ville………………………………………… 

Département ………………………………………… Si diplôme obtenu à l’étranger : Nom du pays ………………………..…………



	6


	SITUATION MILITAIRE

( Exempté
( Service accompli 
( A participé à la Journée Défense et Citoyenneté (ex JAPD)

	7


	VOUS ETES ACTUELLEMENT :

( En emploi : 

 Raison sociale de l’entreprise : ……………………………………………………………………………….
         Nom, prénom et fonction du représentant de l’entreprise : ……………………………………………………………….
         Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

         N° SIRET / SIREN ………………………………………………………………….  Code APE (APEN/APET): …/…/…/…/...
         Mail : ……………………………………. Tél :……………………………………….
 Contrat / Statut :  ( CDI 
     ( CDD ou intérim
( Agent de la fonction publique (titulaire ou non)


                                  ( Contrat aidé    ( Travailleur indépendant, profession libérale, auto-entrepreneur



        ( autre : …………………………………………..

  Activité exercée à : ( Temps complet  ( Temps partiel supérieur au mi-temps  ( Temps partiel inférieur ou égal au mi-temps
( Avez-vous le statut travailleur handicapé :                 ( oui   ( non  
( En recherche d’emploi :      Etes-vous  inscrit au Pôle Emploi ?   ( oui   ( non  

  Votre identifiant : …………………………………………….. Date de votre inscription : /……../………./…………../

 Dernier emploi occupé : ……………………………………………………………………………………………………………………..………

 Etes-vous indemnisé au titre de l’assurance chômage (ARE) ?                     ( oui   ( non  

 Etes-vous bénéficiaire d’un Contrat de Sécurisation Professionnelle (CSP) ?  ( oui   ( non
 Etes-vous allocataire de minimas sociaux ?                                                ( oui   ( non
 Etes-vous reconnu travailleur handicapé ?                                                 ( oui   ( non
( Etes-vous bénéficiaire de minimas sociaux :                             ( oui   ( non  
( En inactivité (mère de famille, retraité, …) Préciser ……………………………………………………………………….……

Si vous exercez une activité bénévole en rapport avec le diplôme visé, précisez laquelle : 

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



	8
	PARTICIPATION FINANCIERE PREVUE POUR LES FRAIS DE VAE (plusieurs dispositifs peuvent être mobilisés en cas de financeurs multiples)

Dispositifs de financement :                ( CPF/CPA               ( Plan de développement des compétences                     
( Autre ……………………………………….…..
( Financement individuel (en cas de non prise en charge ou prise en charge partielle par un tiers)
Financeurs :        ( OPCO …………………………    ( Entreprise ……………………
( Pôle Emploi       ( Conseil Régional (PASS VAE)      ( AGEFIPH                                   

( Autre organisme : Préciser …………………………………………………………………………………………………….……………………..           



2 – Détail du parcours 

I - Récapitulatif de l’expérience salariée, non salariée ou bénévole en rapport avec le diplôme visé uniquement : (complétez le tableau)
	Emploi ou fonction occupée

(le plus récent en premier)
	Nom et lieu de l’organisation dans laquelle les activités ont été exercées
	Secteur d’activité de l’organisation
	Statut dans cet emploi :
	Catégorie socio-professionnelle :


	Période 
	d’activité

	
	
	
	1 – salarié

2 -  bénévole

3 -  travailleur indépendant, 
artisan, profession libérale
	1 – Ouvrier

2 - Employé

3 - Profession Intermédiaire
    (dont technicien)

4 - Cadre

5 – Autre (préciser) ………………
	Date de début
	Date de fin

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


____ ans ____ mois ____ jours              ⇦ DURÉE TOTALE des activités 

II - Expériences personnelles 

III – Diplômes et titres homologués 

	Niveau
	Diplôme (1)
	Intitulé
	Année
	Diplôme
	obtenu
	Année

	
	(Cocher la case)
	du diplôme
	d’inscription 
	OUI

(joindre le relevé de notes) 
	NON

(Joindre le relevé de notes)
	d’obtention

	
	( Aucun diplôme


	
	
	
	
	

	V
	(CAP  

(BEP

(Autre ………………….
	
	
	
	
	

	IV
	(Bac général 

(Bac technologique 

(Bac professionnel (ESEU-DAEU

(Autre ………………..
	
	
	
	
	

	III
	(DEUG

(DUT

(BTS

(Autre ………………….
	
	
	
	
	

	II
	(Licence,

(Licence profes.

(Maîtrise

(Autre …………………
	
	
	
	
	

	I
	(Master-DESS-DEA

(Titre d’ingénieur (Doctorat

(Autre ………………….
	
	
	
	
	


(1)Si vous n’avez pas obtenu l’intégralité d’un diplôme, précisez le plus haut niveau validé dans ce diplôme : (ex : DEUG de sciences - 1ère année)
IV – Formations, stages, séminaires

	Dates
	Organisme,

Institut
	Intititule de la formation, 

du stage, du seminaire
	Durée


	Validation par :

- une attestation

- un certificat 
	Décrivez l’apport que vous en avez retiré dans l’exercice de votre emploi ou activité



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V - Divers

3 – CV détaillé (insérez votre CV personnalisé)
4 - Présentation du parcours professionnel et personnel et projet de
     VAE
· Historique de votre parcours depuis votre entrée dans la vie active

· Explicitation / détail de votre projet de VAE

5 - Synthèse récapitulative des compétences capitalisées 

    Complétez ce tableau en croisant les compétences développées au cours votre parcours et le référentiel du diplôme ciblé 

	Liste des UE du référentiel 

du diplôme correspondant aux compétences acquises


	Liste des compétences acquises
	liste des missions /actions 

dans lesquelles ces compétences 

ont été développées
	liste des résultats qualitatifs 

et quantitatifs obtenus 

au cours de ces missions /actions



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6 - Pièces administratives à joindre au dossier
Pièces obligatoires : 
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Photocopie d’une pièce d’identité (photocopie de carte nationale d’identité ou de passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans)
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Photocopie de la notification de droits de Pôle Emploi pour les demandeurs d’emploi
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Photocopie de l’attestation des droits de l’assurance maladie
Pièces complémentaires recommandées :
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Photocopie de certifications obtenues (diplôme, titre ou certificat de qualification professionnelle)
Ou le cas échéant : 
- Photocopie d’attestation de comparabilité de diplôme étranger et/ou de reconnaissance d’étude ou de formation à l’étranger délivrée par le centre ENIC-NARIC français.

- Photocopie d’attestations de compétences ou de livret de certification mentionnant la ou les parties obtenues de la certification faisant l’objet de votre demande ou en rapport direct avec celle-ci. Dans ce dernier cas, l’organisme instructeur vérifiera s’il existe des équivalences dans le règlement de la certification visée.

- Photocopie d’attestations de formation ou autre certificat en rapport direct avec la certification visée.

Photocopies des relevés de notes si diplôme non obtenu (la photocopie du relevé de notes du baccalauréat est obligatoire)


Photocopie des informations concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée (expérience salariée, non salariée, bénévole, volontariat, responsabilités syndicales, alternance etc..)
(-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7 – Engagement (à dater, signer et à envoyer par courrier accompagné du chèque)
Cet engagement est à découper et à renvoyer avec le chèque de 180€ libellé à l’ordre de l’agent comptable d’Aix Marseille Université, par courrier postal à :

Aix-Marseille Université - Service de Formation Professionnelle – For’Pro (VAE)
23 rue Gaston de Saporta - 13625 Aix en Provence Cedex 1

Je soussigné(e), M./Mme……………………………………………………………………………(nom de naissance et nom d’usage) m’engage à payer les 180€ relatifs à ce dossier de demande de validation des acquis de l’expérience pour le diplôme …………………………………………………………………………………………………………………………………….
J’atteste la véracité de toutes les informations contenues dans ce dossier. 

Je m’engage également à :

- Ne pas présenter plus de trois demandes de VAE pour l’année en cours (une seule demande par diplôme)

- M’inscrire au diplôme et payer les droits afférents à la démarche de VAE

- Déposer le dossier de VAE dans les délais

- Être présent à l’entretien à la date fixée par le jury.

Le chèque est conservé par notre service durant 6 mois, afin que vous ayez le temps de trouver une éventuelle prise en charge financière pour votre démarche de VAE. Passé ce délai, sans retour de prise en charge, le chèque est encaissé par nos services.
Fait à ……………………………….. , le ………../…………/…………               Signature :
8– Informations complémentaires
A l’issue de l’étude de votre dossier et afin de poursuivre votre démarche, vous devrez fournir : 
· Un accord de prise en charge de votre organisme financeur 
· Et/ou une convention ou contrat signé 
· Et/ou vous acquitter du montant restant à payer en fonction du choix réalisé (cf devis : avec ou sans accompagnement).
Vous devez préciser votre nom et l’intitulé du diplôme visé au dos du chèque, au crayon à papier.
En l’absence de justificatif de prise en charge ou de paiement, 
la démarche de VAE est suspendue.
Si vous obtenez un accord de prise en charge par un organisme financeur, il vous appartient de demander à ce dernier une prolongation lorsque vous dépassez la date de fin de prise en charge indiquée.

 Si vous n’effectuez pas cette demande de renouvellement et que l’organisme ne vous finance plus, la démarche reste à vos frais.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations :

« constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques.

Le faux et l’usage de faux sont punis de 3 ans d’emprisonnement et de 45000€ d’amende (code pénal, art.441-1).

Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou par un organisme chargé d’une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation, est puni de 2 ans d’emprisonnement et de 30000€ d’amende (code pénal, art.441-6) ».

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Conformément à la loi « informatique et liberté », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez adresser une demande auprès de l’université à l’attention de la Directrice du Service de la Formation Professionnelle For’Pro.
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