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ACCOMPAGNEMENT VAE

BULLETIN D’'INSCRIPTION
Tous les fonds de formation saubnifaf

Vos coordonnées

NOM & e e e PTENOM c

Date de naissancCe : .......ccovveveiiniiiennnns

A B S S . oot e e e e e
Téléphone : ..... S S S S Portable : ..... [l E-mail ...

Merci d’indiquer impérativement votre adresse E-mal si vous en avez une.

D] o] 0] 04 T=TS 0 L= F= W] o] (=] o U o

Le dipldme VAE
Vo INUIE & o

Merci de joindre la copie de votre notification derecevabilité

v Jury :
» Vous préparez votre livret 2 pour : O un F'passage en junfd un 2 passage
> S'il s'agit d’'un 2' passage, avez vous déja bénéficié d'un accompagrte
I oui 1 non
Si 0Ui, aVeC qQUEI OFgaNISIME 2 & ... .e it et emme e e e et e et e e e e e e eaaens

> Avez-vous obtenu :
LI une validation partielle
O une validation nulle

Le lieu de réalisation de votre accompagnement

En fonction de vos besoins, nous pouvons vous pepdifférents lieux de réalisation des
accompagnements. Merci de nous indiquer votre cwmixcas de choix multiples, numéroter
par ordre de préférence) :

O LYON
0 GRENOBLE
O VALENCE

18 avenue Félie Faure 69007 LUYON
l:é[z’/z/z;:ns 1 04.37.65.33.58 —/ax : 04.78.61.20.75 - ilz/o(@‘cwa&tm.aom



Votre situation professionnelle

v' Coordonnées professionnelles
Nom et adresse de 'empPloyeUr & ... e e e e e e

(@0} o1 7= ox Bl 1Y/ (1141
Téléphone : ..... [0 ... Fax: ..... [ooowddo... ... Mail © oo

v Contrat :
Vous étes en : O CDI
O CDD—-Datede finde votre CDD & ...ovieieie e

v Le fonds de formation de votre employeur

O Uniformation O Habitat Formation O ANFH
O Agefos O FORMAHP O Fongecif

O Autre (préciser) : .....cocvviiiiiiennnnn.

Le financement de votre accompagnement

Le dispositif d’accompagnement comprend 22 heuggspdi méthodologique au livret 2 et s’étale sur
environ 4 mois.

Le colt de 'accompagnement est pris en charge ldasaire du :

1 - O Plan de formatiokfiche d’inscription a signer par 'employeyr
Ou

2 - [ DIF (fiche d'inscription & signer par 'employeyr

Date, signature et cachet de 'employeur
pour engagementde financement plan ou DIF

Ou

3 - Congé CIF VAHnous adresser les documents & compléter par I'oigare accompagnateyir

0 Pendant le temps de travail I Hors temps de travail
Ou

4 - [ Financement personnel
Ou

5-OJAuUtres ..........cc.oeeeeiiiiiieee i e (préciser et joindre les documents correspondants)



