
DOSSIER 
D’INSCRIPTION 

V.A.E
(Validation des Acquis de l’Expérience) 

PHOTO 

L’accompagnement concerne le Livret 2 du dossier VAE. Il permet une aide méthodologique pour décrire et analyser ses expériences en lien avec 
les compétences attendues par le diplôme visé. 

Dossier réceptionné par LE&C Formation le : 

Diplôme visé : CPJEPS ☐ BPJEPS ☐ DEJEPS ☐

IDENTIFICATION

Madame Monsieur 

Nom :  Prénom : 

Nom de naissance : Nationalité : 

Date de naissance : Âge : 

Lieu de naissance : Département de naissance : 

Adresse : Code postal : 

Ville : Tél : 

Mail : 

Personne à prévenir en cas d’urgence : Tél : 



SITUATION ACTUELLE

Salarié Demandeur d’emploi 

Vous êtes salarié : 

Nom de l’employeur : 

Adresse de l’employeur : 

N° de SIRET : Tél de l’employeur: 

Type de contrat : Temps complet Temps Partiel 

Nombre d’heures par mois: Date d’embauche : 

Durée du contrat Fonction(s) précise(s) : 

Lieu de travail : 

Vous êtes demandeur d’emploi : 

Inscrit France Travail : OUI NON 

À quel France Travail êtes-vous rattaché : Nom du conseiller : 

N° identifiant: Catégorie de demandeur d’emploi : 

Intitulé du dernier emploi occupé : Type de contrat : 

Année de fin du dernier contrat : 

Domaine professionnel de la plus longue expérience : 

Êtes-vous : 
Indemnisé par France Travail ? : OUI NON 

Bénéficiaire du RSA ? : OUI NON 

Autre (à préciser) : 

Êtes-vous reconnu Travailleur Handicapé ? : OUI* NON  
*Si oui, fournir l’attestation MDPH



DIPLÔMES - FORMATIONS

Diplômes, formations dans le secteur de l’animation et/ou du sport : 

 Aucun diplôme

 Formation volontaire : BAFA BAFD 

 Diplôme de ma formation professionnelle: BAPAAT OU CPJEPS   CQP AP 

BPJEPS (précisez la mention)   DEJEPS    DESJEPS 

BEES (précisez le degré, la discipline)

Diplômes d’enseignement général ou professionnel : 

 Aucun diplôme Brevet des collèges CAP  BEP 

 Bac Général (précisez lequel)

 Bac Professionnel (précisez lequel)

 Bac Technologique (précisez lequel)

 Bac +2 (précisez l’intitulé du diplôme)

 Autre diplôme (précisez l’intitulé du diplôme)

Formations complémentaires non diplômantes : 

 Date et intitulé :

PRÉ-REQUIS 

Fournir l’attestation de recevabilité délivrée par la DRAJES de votre lieu de résidence. 

FINANCEMENTS DE LA FORMATION

Par l’employeur : 

 Via le plan de formation employeur

 Prise en charge par l’OPCO employeur (Pro A) 

Nom de l’employeur : Adresse de l’employeur : 

Mail : Tél : 

 Précisez l’état d’avancement de la demande de financement :
Demande en cours  Accord obtenu 

Par les fonds publics : 

 France travail      AGEFIPH Autre, précisez 

À titre individuel : 

CPF    Fonds personnels 



Conformément à la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données, les stagiaires autorisent LE&C Formation à procéder aux 
traitements automatisées d’informations nominatives de données à caractère personnel les concernant, notamment afin de faciliter les différentes 
tâches administratives et financières de l’association. Ils disposent d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition sur ces informations. Celles-ci ne 
sont pas communiquées à des tiers, sauf les cas prévus par les lois et règlements en vigueur. Ces droits peuvent s’exercer en contactant la responsable 
du service formation de LE&C formation à l’adresse suivante : secretariat.formpro@lecgs.org 

Je soussigné(e) Nom :  Prénom : 

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements et pièces fournis. 

À :          Le : 

Signature du (de la) candidat (e) 

PIECES A FOURNIR 
Quel que soit votre statut, fournir : 

- L’attestation de recevabilité (livret 1) ;
- Eventuellement, les attestations d’obtention d’UC ou de BC acquises en formation ;
- La photocopie de votre carte d’identité ou passeport (recto-verso) en cours de validité ;
- Un CV actualisé ;
- L’accord de financement ;
- Pour les personnes salariées, l’accord de congé VAE.

Pièces supplémentaires à fournir si vous êtes demandeur d’emploi 
- L’attestation d’inscription à France Travail
- Votre avis de situation France Travail
- Si vous ne bénéficiez d’aucun droit auprès de France travail, joindre l’attestation de non

droit

DOSSIER DE CANDIDATURE COMPLET À RETOURNER AVANT LE : 30 avril 2025 

À LE&C FORMATION  7, rue Paul Mesplé · 31100 TOULOUSE

Pour tout complément d’information concernant ce dossier d’inscription, n’hésitez 
pas à nous contacter : 05 62 87 43 43 · secretariat.formpro@lecgs.org  

INFORMATION COLLECTIVE : Le 27 mars 2025 de 10h à 12h 

mailto:secretariat.formpro@lecgs.org
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