
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
************** 

VALIDATION DES ACQUIS DE  
L’EXPERIENCE 

 
 

Cadre réservé à l’administration : 

 
SESSION  

Automne   Printemps   
 

 Année  . . . . . . . . . . . . . . .   Année  . . . . . . . . . . . . .   
 

 Date  de  recevabi l i té   du l i vre t  1  :  .….. /……. /… …   
 

 

 

 

 

 

Nouvelle demande  
( à  c o c h e r  s e u l e m e n t  s i  v o u s  a v e z  d é j à  d é p o s é  u n e  d e m a n d e  p o u r  l e  m ê m e  d i p l ô m e )  

 

Cadre réservé à l’administration : 
 
Da te  de  recevabi l i té  du l i vre t  1  :  .…. . /……./……  
 
Va l idat ion par t ie l le    
 
Va l idat ion Nul le      Valab le  jusqu’au  :  .…. . /……. /……  
 

 
Nom :  ........................................................................  
 
Prénom : ....................................................................  
 

Diplôme : ...................................................................  

 ...................................................................................  

 ...................................................................................   



 

DEMANDE DE VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE  
 
CAP   BEP   MC   BAC PRO  BP  BTS  
 
Autres   
 

Spécialité :……………………………………………………………………………………... 
 

Votre identité 
 
Nom de naissance :…………………………………………………………………………... 
écrire en capitales 
 

Nom usuel : …………………………………………………………………………………… 
écrire en capitales ; nom marital pour les femmes mariées 

 
Prénoms : …………………………………………………………………………………….. 
dans l’ordre de l’état civil 

 
Je demande la validation des acquis de mon expérience pour le diplôme suivant :  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
intitulé exact du diplôme et de la spécialité ; ex : bac. Pro. Maintenance des systèmes mécaniques automatisés 

 

Dominante ou option :………………………………………………………………………… 
Ex : option B : fabrication des pâtes, papiers, cartons Ex : Pour le BAC PRO RESTAURATION 2 dominantes sont 
proposées, soit : Organisation et Production Culinaire ou cuisine – Noter votre choix 
 
Langue vivante 1 choisie : …………………………………….. 
A compléter en fonction du référentiel du diplôme choisi 

Langue vivante 2 choisie : …………………………………….. 
A compléter en fonction du référentiel du diplôme choisi 

 
Votre nationalité : …………………………………………………………………………… 
 
Votre date de naissance : …………………………………………………………………… 
 
Votre pays de naissance : ………………………………………………………………….. 
 
Votre commune de naissance : ……………………………………….. Dept : ………….. 
 
Votre adresse : 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : …………………………….. Localité : ……………………………………… 
 
Tél. domicile :  Tél. professionnel :  Mobile : 
 
Votre mail : ………………………………………………………………………………….. 



Vos diplômes, t itres, et certificats  
 
Vous possédez un ou des diplôme(s), titre(s) et certificat(s) :  

 
Oui  
non  

 
Lequel ? : ………………………………………………………………………………… 
Joindre les photocopies des diplômes possédés 

 
Vous avez obtenu depuis moins de cinq ans un ou des éléments du diplôme pour lequel vous 
demandez la validation de vos acquis : (bénéfices de note) 
 

Oui  
non  
 

épreuve, unité, bénéfice académie année 

   

   

   

   

   

Joindre les justificatifs 
 

Vous avez bénéficié de décisions de VAE pour le diplôme visé :  
 

Oui  
non  

Mentionnez les unités acquises :  
 

Unités acquises académie année 

   

   

   

   

Joindre les photocopies des notifications de décisions 
 

Conformément à la loi du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la 
participation et la citoyenneté des personnes handicapées, des aménagements sont 
prévus pour l'accueil des candidats présentant un handicap : 
 

Présentez-vous un handicap :   Oui  non  


