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NOTICE SIMPLIFIEE DE LA DEMANDE DE RECEVABILITE (LIVRET 1)

La demande de recevabilité est a compléter de justificatifs. Elle
doit étre imprimée puis déposée ou envoyée, en un seul
exemplaire, de préférence relié ou agrafé.

| : Comment compléter la demande de recevabilité :

Rubrique 1 : nature de la demande

o

N"12818°02

DEMANDE DE RECEVABILITE A LA VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE
Code dv Niducation at. R335-54 RIZ-11
LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE.
Vous y trocwrer fes dofintians des wnformations dermondees. (e dvtes de codes necessawes pour rensersner s rubngues, o finte des peces
Justificatives & joundre au présent formulaire pour emvoyer un dossier compiet.
DATEZ €T SIGNEZ LA DFCL SUR L 6

souf i 'gutornt respon ta cortific VOus propo o
RUBRIQUE 1 : Nature de la demande
[ Tenouvelement [ Prolonganon g |

Rubrique 2 : Certification

Mentionner l'intitulé complet du dipléme :

Le cas échéant une Option-dominan

Et la / les Langue(s) vivante(s)

Tére demande

RUBRIQUE 2 : Certification professionneile que vous souhaitez obtenir

Nature, intitulé complet et niveau de |a cortification Autorité responsable de la corfification

DAVA, Education Nationale

(Si vous n’avez pas assez de place dans I’espace donné, vous pourrez le compléter a la main)

Rubrique 3 : votre identité,

Situation professionnelle

gumsm—"DUBRIQUE 3 : Etat civilSituation du candidat

Nom de nassancs I
o )

i |

Nom ¢\mage L ' |
|

1|

(9% y 8 bowd

Prénon(s)
Lm o
Cawoonassance [T  Sexe Fémnin  Mascun  Commune de naissance |
Déparement
o collchvits B Py [ ]
outre- mer de Nassaoce
nassance
Nabonaits Frangae | Rmssortsant ge TUE_EEE Aue |
Ao = a 3 K |
W oc s voe Tywe de e e, avenues) Harvee le voo
Cooe Postat L § Convmune - § ] | ays: | 1
Té domiche [ 1 TH portatte | |
Cowriet L =1
Vous étes actuellement -
1. En sitaaton d'emplor =
2 En ractith
3. En rechverche cempiol Inscit & Pdla emplot - Oue Non Depus: [ [3

30e-v0US MAGMNSAE) 1 - 3u s 63 fassurancs chimsge { Liste_dérodante2 i) O

2 - au Bire & (égime sl Cassurance ¢
Insonmtants AU BoeCEce

Eles-vous alocatalrs de nikima socas Dy Non

& Autres Volontaee Vandat élecioral

. " " : Ouw Non
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Rubrique 4 : formation, niveau acquis

RUBRIQUE 4 : Niveau de formation/Certiﬁcation(s) obtenue(s) a la date de votre demande

(cf.notice : se reporter aux définitions de la rubrique selon le numéro du renvoi et inscrire les codes dant a votre situation)
‘ Titre ou dipiome le pdur:g Autre certificatios
ttestation de comparabilitd d'un diplome délivré dans un pays éfranger(4) - piveau V niveau IV niveau Il niveaull niveau |

ion de rec i e d'études/et ou de formation/s suivie/s a l'étranger (5) : Oui Non
Partie(s) de certification professionnelle obtenue/s(6) : Qi Non

Si vous possédez une certification ou pariie/s de ceriification professionnelle inscrite/s au Reépertcire National des Certifications Professionnelles
(RNCP) en rapport avec Ia certification professionnelle que vous souhaitez obtenir par ta validation des acquis de I'expérience (VAE), indiquez son ou
leur/s intitulé/s exactis :

Indiquez les éventuelles formations courtes suivies dans le cadre de la formation continue (stage, certification,..), en relation avec la certification
visee

(1) Derniére classe suivie

Inscrire le code correspondant :

1: Primaire ; 6éme, 5éme, 4éme, 3éme, 1ére année de CAP, 1ére année de BEP (enseignement
général et professionnel du second degré)

2 : 2nde, 1ére, 2éme année de CAP, 2éme année de BEP (enseignement général et professionnel
du second degré)

3 : Terminale de I'enseignement général, technologique ou professionnel du second degré ou
équivalent

4 : 1ére ou 2éme année de I'enseignement supérieur général, technologique ou professionnel ou
équivalent

5:3éme année de I'enseignement supérieur général, technologique ou professionnel

6 : 4éme ou 5eme année de I'enseignement supérieur général, technologique ou professionnel
7 : 6éme année et suivantes de |'enseignement supérieur

(2) Nature du titre ou dipléme francais

Inscrire le code correspondant :

1: Aucun diplome

2 : Certificat d’étude primaire (CEP)

3 : Brevet des colléges (BEPC, DNB), Certificat de Formation Générale (niveau V bis)

4 : CAP, BEP ou autre certification de niveau V (niveau CEC4 : 3)

5 : Baccalauréat général, technologique, professionnel, ESEU, DAEU, ou autre certification de niveau
IV (niveau CEC : 4)

6 : DEUG, DUT, DEUST, BTS ou autre certification de niveau Il (niveau. CEC : 5)

7 : Licence, licence professionnelle, Maitrise ou autre certification de niveau Il (niveau CEC : 6)
8 : DESS, Master, titre d’ingénieur ou autre certification de niveau | (niveau CEC : 7)

9 : Doctorat, DEA de niveau | (niveau CEC : 8)

(3) Autre certification frangaise

Inscrire le code correspondant :

10 : Certificat de qualification professionnelle (CQP)

11 : Certificat de qualification professionnelle interbranches (CQPI)
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Rubrique 5 : Liste des emplois en lien avec le diplome demandé

Sur cette page, vous mentionnez les postes/emplois exercés en lien avec la certification visée.
Vous pouvez ajouter des lignes en appuyant sur 'icone +, et ajouter des pages au besoin, en

cliguant sur « ajouter une page ».

Icéne +, cliquez dessus
pour ajouter une ligne

RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée Ajouter une page ] Supprincumpagol

Cette rubrique va servir 3 vérifier ka durée et le rapport direct de volre expérience avec la cerfification que vous visez. Ce rapport direct entre volretvos aclivitéls exercéels ef la certification visée sera apprécié par fautorité en
charge de |a certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercées dans le cadre d'un emplot, d'une fonction ou d'une en miieu celles qui au
rétérentiel de cefte certfication. Vous POUITeZ Vous procurer ce référentiel soit aupras de Fautorité en charge de la centification, sur son site infemet ou Sur www vae qouv Ir. Classez vos expériences en commengant par
la plus récente. Vous pouvez ajouter des pages en cliquant sur le bouton comespendant. Compléter chaque colonne selon les informations fournies dans [a nolice explicative

Les champs marqués d'une étode rouge *" “sont les des cofonnes 5 et 7 sont obligatoires uniquement pour les statuts mentionneés).

1 2 3 4 5 8 7 8 []
Satutau | Emploou fanction occupée | Nom et adresse de Forganisme | Famille Certification et niveau de Periodes dexercice des Modalite de | Durée totale de Activités exercées en rapport
moment dans lequed les acliviés ont été | professi formation suivie activités pour chaque  (lemnps de travail| chaque pédode direct avec Ja certification visbe
ol vous. . exercées onnelle | (uniquement pow les stals pour € . is en
avez de | insqueis avez inant un code 8 2 | (sedon e statut renseigné colonne | 103 statufs pour mifieu .
isax ) Pernploi 13 0w 14 dans I colonne 1) 1 Iesquetsvous | e conmel
ates oudel * ey

= - code 1470w 11
actvitels fonction dans I coloeve 1) v

A m -

. (Date de début Date de fin
[}
I
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Colonne 9 : détaillez les activités
réalisées dans chacun de vos
postes

Par exemple : organiser des
réunions (location de salle,
réservations de matériels,
préparations de dossiers), tenue
de I'agenda du directeur, paticiper
a I'établissement du bilan social
(recueil de données des différents
services, mise en forme statistique,
graphes et commentaires

Colonne 5 : a remplir
uniquement pour les
périodes de stages

RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rappprt direct avec la certification visee
Cefte rubrique va servir & vérifier la durée et e rapport direct de votre expérience avec la certification qf
charge de la certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercd
référentiel de cefte certification. Vous pourrez vous procurer ce référentiel soit auprés de Fautorité ef
Classez vos expériences en commencant par la plus récente. Vious pouvez ajouter des pages|
explicative ainsi que chaque ligne du tableau ci-dessous et éventueliement de la page suivante pour ch

Ajouter une page | |S
b2 vous visez. Ce rapport direct enfre votre/vos activité/s exercéels et la certification visee sera af
ps dans le cadre d'un empioi, dune fonction ou d'une en miliey , cefled
charge de la certification, sur son site intemet ou sur www,vae.gouv fr pour les principaux org
en cliquant sur le bouton corespondant. Compiéter chague colonne selon les informations
paue emploifonction ou formation concemés par les activités & décrire,

Lpprimer une page|
bprecie par lautorite en
qui correspondent au
janismes certificateurs.
pburnies dans la notice

Les champs ués d'une éoile rouge ™ "sont obligatoiy jon, les des 5 ef 7 sont g pour les stafuls
1 2 3 4 5 3 7 a g
Ajouter ou | Statutau | Empiol ou fonction occupée | Nom et adresse de lorgani Famille [ et niveau de Périodes dexercice des. Modalité de | Dunbe totale de Activités exerdées en rappon
moment dans lequel les activités ont été | professi formation suivie activités pour chaque temps de travall| chaque période: direct avec ia derification visée
[+ "7 | oivous * exercées onnelle | (umiguement pdur les stafuts pour e g ivitéls en
une avez de | lesquels vous avel inscrt un code B, 5, | fsalon e stalud renseigné colonne | le3 siafs pour iy e
; rin " fempiol 13 ou 14 dads la colonne 1) 1) fesquels vous. | Coogecsionne (en
,ordonner | lafes Lok e * code 147 ou f1 heure
par date | 8civiiels fonction dans I colonne 1)
A -
LS = Date de début Date de fin *
1] H E
B8, [ | { N v

Colonne 6 : Pour |'expérience en
cours, notez aujourd’hui.

Colonne 7 : 1 temps complet / 2 temps partiel

statut : Colonne 8 : calculez en mois ou années, et mentionnez I'unité

1: salarié,

2: artisan, profession libérale,
travailleur indépendant.

3 : volontaire ...

Liste voir page 4

Voici un exemple :

RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée

rAFauter une page—I [Rpp?lmerune pag;]

Celie rubrique va servir 2 verifier 13 durée et le rapport direct de volre expérience avec la certification que vous visez Ce rappor direct entre volre/vos aclivié/s exercéels et 1a cerlification visée sera apprécié par 'autorité en
charge de Ia certification. Dans le [ableau ci-dessous, vous devez décrire, pammi les aclivilés exercées dans ke cadie d'un emploi, dune fonction ou dune formation en milieu professionnel, celies qui corespondent au
réiérentiel de celle certification. Yous pouriez vous procurer ce référentiel soit auprés de rautorité en charge de 1a certification, sur son site internel ou sur www vae gouv It Classez vos expériences en commencant par
1a plus récente. Vous pouvez ajouter des pages en cliquant sur le bouton comaspondant. Compléter chaque colonne selon les informations fournies dans la notice explicative

Les champs marqués dune étoile rouge ~* sont fes des colonnes 3 el 7 sont obligaloires uniquement pour les sialuis mentionnés).

1 2 3 4 5 5 T 3 g
Ajouter oy | Statutau | Emploi ou fonction cccupée Nom et adresse de l'org Famile Certification et niveau d= Périodes d'exercice des Modalitt d= | Durée fotaic de Adlivités exercées en rapport
morment dans lequel les activites ont &€ | professi formertion suivie achivites pour chague temps de travai| chague pérode direct avec la cerfification visee
{+7, ") | olivous = exarcoes onnele |  (uniguoment pourfes sishus pour i i dactivitdie en
s svez de | /25quels vOUS avez MSONT U 0002 8. 9, | fzelen lo statut ransoigné eolonne | 165 Satuts pour milieu &
o poars & Fempioi 13 ou 14 dans ba coloane 1) 0 vous | prvecocnnel
. ordonrer | /s oudesa ? o tdre
par date | ACINitES forclion " dans fa colonno 1) B
AY) s -
* Date de début Date de fin
1 gestion des agendas, des rendez-vous,
E] EI = . . . - E gestions des iers, sation des
IZI EI 1 |- Assistante de Direction Entreprise ABC L [+ 02/05/2010 | aujourd’hui e ans R s sarideaion Sis
L] qualité IS0
(][] [ 2 [ . .
e s ) Gestion des rendez-vous, gestion du
B EI 1 |= Assistante de gestion Entreprise MNO L |+ 01/0972009 | 02/12/2009 4 mo il s personnel (absence, congé, RTT), .
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Colonne 1 : Statut au moment ou vous avez exercé la/les activité/s :

: salarié

: travailleur indépendant, artisan, profession libérale

: volontaire

: sportif de haut niveau

: bénévole

: personne ayant exercé des responsabilités syndicales

: mandat électoral local ou fonction élective locale

: en contrat d’apprentissage : contrat avec période d’apprentissage tutoré réalisée chez
employeur hors formation en centre de formation externe ou interne a I’entreprise

9 : en contrat de professionnalisation : contrat avec période d’apprentissage tutoré réalisée chez
I’employeur.

10 : en contrat unique d’insertion : contrat avec période d’apprentissage tutoré réalisée chez
I’'employeur.

00O NO UL WN P

~

11 : en période de mise en situation en milieu professionnel (PMSMP) : période en situation de
travail accompagnée par un tuteur de I'organisme d’accueil et un référent d’'un organisme externe.
12 : en préparation opérationnelle a I'emploi (POE) : formation dispensée en partie en milieu
professionnel afin d’acquérir les compétences requises pour occuper un emploi.

13 : en période de formation en milieu professionnel (PFMP) : périodes de formation réalisées en
milieu professionnel dans des entreprises, des associations, des administrations ou des
collectivités territoriales en France ou a |'étranger dans le cadre d’une formation en alternance
relevant de I'enseignement du second degré.

14 : en stage pratique : stages réalisés en situation de travail en milieu professionnel dans le cadre de
la formation initiale (stage en application des enseignements théoriques), dans le cadre de la
formation continue (stage pratique pendant ou hors temps de travail réalisé hors de la structure de
I’'employeur).

Colonne 2 : Emploi ou fonction occupée
Colonne 3 : Nom et adresse de I’employeur

Colonne 4 : Famille professionnelle de I’emploi ou de la fonction occupée

A: Agriculture, marine, péche N : Etudes et recherche

B: Batiment, travaux publics P: Administration publique,
professions juridiques, armée et
police

C: Electricité, électronique Q: Banque et assurance

D: Mécanique, travail des métaux R: Commerce.

E: Industries de process S: Hotellerie, restauration,
alimentation

F: Matériaux souples, bois, industries T: Services aux particuliers et aux

graphiques collectivités

G: Maintenance U: Communication, information, art et
spectacle

H: Ingénieurs et cadres de l'industrie V: Santé, action sociale, culturelle et

J: Transports, logistique et tourisme sportive

K: Artisanat W : Enseignement, formation

L: Gestion, administration des X: Politique, religion

entreprises
M : Informatique et télécommunications
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RUBRIQUE 6 : Déclaration sur I'honneur
RUbrique 6 : déclaration a Si.g_ner Cette déclaration est & remplir obligatoirement pour que votre dossier soit recevable
Déclaration sur I'honneur
Je saussigné(e), [ | déddare sur Ihonneur
L [ e pas faire fobjet d'une mesure pénale ou ion de devant un jury
Pensez a cocher ces cases N
es \

* [l que toutes les mformations fournies sont exactes el que la présente candidature a & validation des
acquis de l'expérience en vue de l'obiention de Ja certification mentionnée & la rubrique 2 du présent
formuiaire  consbiue Munique demande pour cette cerfification pour la méme année ovile.

Je gage & ane pas preé plus de frois ¢ ala des acquis de 'expénence
pour des dipidmes, certincats ou tifres aifférents durant ia présente année civile

Faita: | 1

o Signature dufde la andidatfe:

*'\ Et & signer...

ende

araer.y);

fcods pénol ort 447-a) :

“ran

Il Documents, Justificatifs a joindre a votre demande de recevabilité :

Ne fournir que des photocopies, ne pas joindre d’originaux a votre
demande.

- Justificatif d’identité (au choix selon les situations) :
e CNI (recto, verso), passeport, titre de séjour en cours de validité

- Justificatifs d’activité (au choix selon les situations) :
Ces justificatifs doivent mentionner la période et la nature des activités exercées ( modéles en

page 7)
o { e certificat de travail ou attestation d’emploi
u e Dbulletin de salaire complété du contrat de travail (bulletin de salaire accepté
seul, uniguement s’il mentionne l'intitulé du poste, la date d’entrée ou
I’ancienneté).

e attestation de fonction bénévole ou le passeport bénévole,
e extrait Kbis ou extrait D1 ou Attestation autoentrepreneur + déclaration fiscale.

- Justificatifs de diplome(s), attestation de formation(s) suivie(s),...
- Justificatifs « professionnels » (en fonction des exigences du dipléme)

e CACES, habilitation, permis de conduire, ...

- Une enveloppe timbrée libellée a votre adresse (pour I’envoi de I'attestation de
recevabilité).

Les justificatifs doivent étre rédigés en francais.

L’ensemble (livret 1 + justificatifs) agrafé ou relié est a déposer ou envoyer par courrier
au DAVA en un exemplaire.

Ce document a été élaboré a partir de la notice explicative publiée avec le nouveau CERFA
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Modele d’attestation d’emploi :

PAPIER A L'EN-TETE DE L'ORGANISME

Faizon seciale de I'organisme emplosyeur -
Adressze postale -

Tél:

Adresze mail :

IN"siren ou siret :

[ ATTESTATION DE L"EMPLOYEUR ]

Nom/Prénoms du salarié/de 1"agent/du volontaire :

Nom d usage (g°1l v a liew)

Adresze :

[] 2 été emplové au zein de notre organizme

Du JTAMAAA an IIDAAA A pour un nombre total d*heures effectuées de XX heures
[] e=t emplové au zein de notre organizsme

Depumiz le JIMM/AAAA pour un nombre total d'heures effectufes de 300X hewres (jusqu'a la date de
I’ attestation)

[_] & temps plein, précisez la durée hebdomadaire - ... h
[] & temps partiel, précisez la durée hebdomadaire : ... b

En qualit de ..o

Deszeriptif détaillé des activités confifes durant la période d’emploi

Nom et adresse de 'établissement secondaire =i emploi a été emercé dans un hien différent de celwi de
Iorganizme employeur :

Fatteste sur 'hommeur 'exactitude des renseipnements fournis dans cette attestation.

Farta .. le IIWVAAAAAN

Le responzable de 1'crganisme
ou de I’établizsement
Prénom + Nom
Cualité
Signature
Cachet de 'organizme cu de 1'établiszement

Ce document a été élaboré a partir de la notice explicative publiée avec le nouveau CERFA
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Modele d’attestation d’activités de bénévolat :

PAPIER A L’EN-TETE DE L'ORGANISME

Faizon sociale de I'organizme d'accueil
Adressze postale

Tel:

Adresse mail -

Le cas échéant, n®siren ou siret :

ATTESTATION D'ACTIVITES DE
BENEVOLAT

MNom/Prénoms du bénévole :
Nom dusage (51l v a heu) -
Adresse

[] 2 été bénévole au sein de notre organisme association

Du JIIMM/AAAA au JIMM/AAAA pour un nombre total d heures effectuées de 300 heures

[_] est bénévole au sein de notre crganisme/association

Depuiz le JINMMAAASA pour un nombre total d’heures effectuées de 300X hewres (jusqu'a la date de

" attestation)

Descriptif détaillé des activités confiées durant la période de bénévolat |

Nom et adresze de 'établissement secondaire =1 la période de bénévolat a été exercée dans un lien différent de

celui de organisme d acenel @

Jatteste sur I'homneur 1'exactitude des renseipnements fournis dans cefte attestation.

................. le IIMMIAAAA

Le rezponzable de I organisme
ou de I"établizzement
Prénom + Nom

Cualité
Signature

Cachet de 'organizme ou de 1'établiszement
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