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A-VAEVAEVAEVAE-TSS 
Association Rhône-Alpes d’informations et d’accompagnement spécialisés 

pour la Validation des Acquis de l’Expérience du Travail Social et de la Santé 
 

 
 

ACCOMPAGNEMENT VAE  
 

BULLETIN D’INSCRIPTION   
Demandeur d’emploi / congé parental d’éducation 

 

 
 

Vos coordonnées 
Nom : ………………………………………    Prénom :………………………………… 

Date de naissance : ……………………....... 

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

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

Téléphone : …../..…/..…/..…/.…. Portable : …../.…./..…/..…/. E-mail  ………………………... 
Merci d’indiquer impérativement votre adresse E-mail si vous en avez une. 

 
Diplômes déjà obtenus : ………………………………………….………………..……………… 

 
Le diplôme VAE   
 

� Intitulé : …………………………………………………………………………….… 
 

Merci de joindre la copie de votre notification de recevabilité 
 

 
 

� Jury  :  
� Vous préparez votre livret 2 pour :  �  un 1er passage en jury  �  un 2d passage  

� S’il s’agit d’un 2d passage, avez vous déjà bénéficié d’un accompagnement ?     
  �  oui �  non 
 Si oui, avec quel organisme ? : ………………………………………………………………. 
 
� Avez-vous obtenu : 
  � une validation partielle 
 � une validation nulle 
 

Le lieu de réalisation de votre accompagnement 
 

En fonction de vos besoins, nous pouvons vous proposer différents lieux de réalisation des 
accompagnements. Merci de nous indiquer votre choix (en cas de choix multiples, numéroter 
par ordre de préférence) :  
 

� LYON 
 

� GRENOBLE 
 

� VALENCE 
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Le financement de votre accompagnement 
 

Le dispositif d’accompagnement comprend 16 heures d’appui méthodologique au livret 2 et s’étale sur 
environ 4 mois.  

 

Le coût de l’accompagnement est pris en charge par : 
 

1 - � le Pôle emploi  (nous adresser le devis  à compléter par l’organisme accompagnateur) 
ou 

2 - � un Pass VAE du Conseil régional (nous adresser le devis et la convention à compléter par 
l’organisme accompagnateur) 
ou 

3 - � un financement personnel : ………………………………………………………. 
ou 

4 - � Autres : ………………………………………………………………………… 
 

 


