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DOSSIER DE RECEVABILITE V.A.E. 

Cet imprimé est à envoyer impérativement avec :  
1. Le CV  
2. Le tableau de positionnement par rapport au contenu du programme 
3. La copie de votre diplôme le plus élevé 

par courrier postal à : 

Claire LAIGLE - Cellule VAE 
IAE de Paris 

8 bis, rue de la Croix Jarry – 75644 PARIS cedex 13 
 

Le candidat 
 
M.   Mme   Melle  ………………………………………………………………….......................................................................... 
                                       (nom patronymique pour les femmes mariées) 
 
Nom Marital ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénoms ……………………………………………………………………………………. ............................................................................   

Date et Lieu de Naissance ………………………………………………………………………………………………………………………..........
   

Adresse 
……………………………………………………………………………………..............................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 

 
Situation Actuelle 

 
Vous exercez une activité professionnelle : 

Depuis combien d’années ? 
 Temps plein………………………………….. 
 Temps partiel………………………………...   précisez le pourcentage :…………… % 
Fonction ou métier actuel : ……………………………………………………………………….. 
Nom de l'établissement : ………………………………………………………………………….. 
Adresse de l'établissement (ou du service où vous exercez si elle est différente) : 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal ....................... Localité …………………………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………. 
Ancienneté dans cet établissement :  
 Temps plein …………………………………. 
 Temps partiel…………………………………   précisez le pourcentage :…………… % 
 
Vous êtes actuellement sans emploi : 
 Vous avez déjà exercé une activité professionnelle 
Etes-vous inscrit(e) au Pôle Emploi ?  Oui  Non  
Etes-vous indemnisé(e) ?  Oui   Non   
 Vous êtes femme au foyer désirant reprendre une activité professionnelle 
 Autre cas, précisez :  

…………………………………………………………………………………………………………………………….  
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Objet de la demande de Validation d'Acquis  
 
Quel est votre projet professionnel ?  
Veuillez préciser les éléments venant étayer votre candidature : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quel est votre projet de formation ?  
Veuillez préciser les éléments venant étayer votre candidature : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quel est l'intitulé du diplôme visé ? 

 
LICENCE COMMERCE ET DISTRIBUTION PARCOURS GESTION DE RAYON (DISTRISUP) 
 
Nature des acquis dont la validation est demandée (cochez 1 ou plusieurs cases) :  
 
 acquis académiques (diplômes, études, …) 
 
 acquis professionnels 
 
 acquis de l'expérience personnelle (activités bénévoles, syndicales, autodidacte, etc) 
 
Niveau de diplôme le plus élevé obtenu (en joindre impérativement la copie) 

 

 Sans diplôme  Niveau III (Bac+2 : DUT, BTS ou autre) 
 
 Diplôme de niveau V   Niveau II Bac+3/+4 : licence ou maîtrise) 
 
 Niveau IV (Bac, ESEU, DAEU ou autre équivalent)  Niveau I  (bac+5 et plus : Master, titre ingénieur, DESS, DEA) 
 
 
 
Cadre réservé à l’administration 
 Oui Non 

VAP 85 
  

Avis favorable 
  

Dossier recevable 
  

 


