
 

VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE 
 

Pour l’ensemble des candidats à la VAPP 1985 ou à la VAE 2002 
 

PRE DOSSIER D’ORIENTATION VAE 
 

Afin de rendre plus efficace notre intervention, nous vous demandons de bien vouloir remplir cette fiche et de nous la 
renvoyer. 
 

Identité 
 
Nom : ………………………………………..  Prénom : ……………………………………………….. 
 
Nom de jeune fille : ……………………………... Date de naissance : …………………………….……. 
 
Nationalité…………………………………….. 
 
Adresse :  
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
Code Postal :……………………………………… 

 
Tel. Travail :…………………………………………. 
Tel. portable : ………………………………………. 
Tel. domicile : …………………………………………

Ville :……………………………………….……   E-mail : …………………………………………… 
 
Situation actuelle :  Salarié  travailleur indépendant  retraité 

sans emploi  Profession libérale 

Emploi actuel ou dernier emploi exercé :……………………………………………………………………………… ……………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu d'exercice …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………...………………………………………….. 
 

Votre projet professionnel et/ ou personnel (nécessité d’un diplôme/d’une formation) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
 

Votre projet de validation et/ou de formation 
Domaine, diplôme souhaité, niveau de certification , durée de formation envisagée 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 



VOS ACQUIS DE FORMATION 
 

Formation initiale 
 
Intitulé de la formation   Etablissement  Année   Diplôme obtenu 
    ou du diplôme 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
… 
 

Formation continue professionnelle 
 
Intitulé   Organisme   Durée  Année(s)  Diplôme ou attestation 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 

VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL 
 
Activité      Durée et Année(s)        Entreprise-Secteur activité-Nom et Lieu 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Pièce à joindre : 
- un courrier libre exposant vos motivations et votre recherche de diplôme 
- Un C.V. détaillé, actualisé et aussi exhaustif que possible 
- 2 enveloppes (1 au format 220 mm x 110 mm + 1 au format 210mm x 297mm) portant l'adresse du candidat et affranchies 
au tarif en vigueur  
 

 

Bureau REVA - Reprise d’Etudes et Validation des Acquis  
 

FORMATION CONTINUE PARIS 3 
13 rue Santeuil 75005 PARIS 

Tel 01 45 87 78 85 /40 83 - Fax 01 45 87 40 99  
– E mail : fcp3.reva@univ-paris3.fr 
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