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Inscription Accompagnement à la VAE 

« Validation des Acquis d’Expérience » 

 

Diplôme visé : ...................................................................................  
 

CHOIX DE L’ACCOMPAGNEMENT (cochez la case correspondante) : 

Le forfait de 24 heures, en accompagnement individuel : 

 Financement « Entreprise ou Organisme » :  ............................................... 1700 € 

 Financement « personnel » :  ....................................................................... 1450 € 

 

Le forfait de 24 heures, en accompagnement collectif (maximum 6 personnes) : 

 Financement « Entreprise ou Organisme » :  ............................................... 1500 € 

 Financement « personnel » :  ....................................................................... 1300 € 

 

 Le forfait de 20 heures, demandeur d’emploi dans le cadre du dispositif « Chéquier VAE » 

proposé par le Pôle Emploi. 

 

Les personnes souhaitant un accompagnement dans le cadre d’un parcours post-VAE, peuvent 

demander un devis personnalisé (après étude de leur dossier). 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

PERSONNE ACCOMPAGNEE : 

Mme Mlle M. 

Nom  .............................................................  Prénom  .................................................................  

Nom de Naissance :  .....................................................................................................................  

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

Adresse  ........................................................  ...............................................................................  

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

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

Téléphone :  ..................................................  Portable :  ..............................................................  

Adresse mail :  ..............................................................................................................................  

Statut actuel :  Salarié   demandeur d’emploi  Autre :  ............................................  
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PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE L’ACCOMPAGNEMENT : 

  VOUS-MEME 

  VOTRE EMPLOYEUR 

  C P F 

Nom de l’Entreprise :  ..................................................................................................................  

Nom et fonction de la personne à contacter :  ..............................................................................  

Adresse complète si différente de celle ci-dessus :  .....................................................................  

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

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

Tél :  ............................................... Fax :  ....................................................................................  

Email :   ........................................................................................................................................  

  AUTRE(S) FINANCEMENT(S) 

Organisme :  .................................................................................................................................  

Adresse complète :  ......................................................................................................................  

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

Nom  et fonction de la personne à contacter :  .............................................................................  

Tél :  ............................................... Fax :  ....................................................................................  

Email :   ........................................................................................................................................  

 
 

 

 

Accord du Bénéficiaire : 

 

A :  ................................................................  Le ......................................................................  

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
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