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NOM :  _________________________________________________ épouse :  _______________________ 

(En majuscules et nom de jeune fille pour les femmes mariées) 

Prénoms :  ________________________________________________________________________ 
 
 

 
DEMANDE DE VALIDATION D’ACQUIS PROFESSIONNELS 

ET PERSONNELS AUPRES DE L’UNIVERSITE DE CORSE 
Décret du 23 août 1985 

Coût : 100 euros 
 

Dépôt auprès du Service de la Formation Continue de l’Université de Corse , BP 52  20250 CORTE 
Ce dossier n’est pas un dossier d’inscription administrative. Ce dernier sera à retirer en cas de décision favorable 

 
 

EN VUE D’UNE AUTORISATION D’INSCRIPTION EN : 
1er CHOIX :  _______________________________________ 

2è CHOIX :   _______________________________________ 

3è CHOIX :   _______________________________________ 

TEMPS PARTIEL   

TEMPS PLEIN               

 

Si vous avez déjà demandé une validation d’acquis professionnels, 

Indiquez  : 

 
 
Année Etablissement                     Diplôme Résultat 

___________________________________________________________________________ Accordé       Réfusé   

___________________________________________________________________________ Accordé       Réfusé   

    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tout dossier incomplet ne sera pas examiné.  

Veillez à la qualité de présentation de votre dossier. 
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PIECES DU DOSSIER 
 Lettre manuscrite de motivation dans laquelle vous indiquerez clairement d’une part, vos attentes, vos objectifs 

et les raisons pour lesquelles vous désirez vous inscrire, et d’autre part, les formations et/ou les acquis 
professionnels que vous souhaitez faire valider  

 Photocopie de la carte d’identité. Pour les mères de famille désirant reprendre des études : photocopie du livret 
de famille. Pour les étrangers, la photocopie certifiée conforme de la carte de séjour. 

 Justificatifs des 3 dernières années d’activité professionnelle : certificat de travail indiquant le poste occupé. 
Photocopie, certifiée conforme, de la carte ANPE pour les demandeurs d’emploi. 

 Photocopies des diplômes obtenus. 
 Programmes et volumes horaires des formations suivies antérieurement faisant l’objet de la demande de 

validation. 
 1 enveloppe (1/2 format) portant l’adresse du candidat et affranchie au tarif en vigueur (lettre à plus de 20 

grammes) 
 Un chèque de 100 € à l’ordre de l’agent comptable. Droits d’inscription à acquitter en sus. 
 Un relevé d’identité bancaire 
 Curriculum vitae actualisé 

 
REMARQUES IMPORTANTES 

 
Vous devez justifier de 36 mois (non obligatoirement consécutifs) d’expérience professionnelle déclarée 
L’examen du présent dossier ne pourra se faire que s’il permet votre inscription aux études envisagées dans les 
délais réglementaires. 
Renseignez-vous en conséquence auprès du service où vous avez retiré le dossier. 
La dispense accordée n’est valable qu’à l’Université de Corse et pour l’année universitaire indiquée sur la décision. 
En cas d’échec total ou partiel aux examens de cette année universitaire, le renouvellement de la décision doit être 
demandé. 
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LETTRE  DE  MOTIVATION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A                             , le 
 
 
 
 
 
 

 

Photo 

 

d'identité 
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M., Mme, Mlle:                  Prénoms : ________________ 
(nom de Jeune fille pour les femmes mariées) 

Nom marital : 

N°Sécurité Sociale 

Date et lieu de naissance . 

Nationalité . 

Adresse : 

Code postal:                Ville :  __________________________________________  

Tél domicile : ____________  Tél mobile :_____________ E-mail : _____________________ 

Célibataire  Marié(e)   Veuf(ve)   Divorcé(e)   Concubin(e)  

Nombre d'enfants à charge : _________________   Situation vis à vis du Service National:  ___________________ 

 

I - SITUATION ACTUELLE 

 
A - VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT UNE ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE : 

Fonction exercée : _______________________________________________________________________________ 

Nom de l'entreprise :  _____________________________________________________________________________ 

Adresse de l'entreprise : _________________________________________________________________________                           

Code postal : __________________          Ville:  _______________ Tél.  __________________ 

Ancienneté dans cette entreprise  ___________________________________________________________________ 

Temps plein    Temps partiel     Précisez (pourcentage) 

 

B - VOUS ÊTES ACTUELLEMENT SANS EMPLOI : 

Etes-vous inscrit(e) à I'ANPE ?  Oui   Non  

Si oui laquelle  __________________________________________________________________________________ 

Depuis quelle date :  ______________________________________________________________________________ 

Vous percevez ?  ________________________________________________________________________________ 

 aucune indemnité       allocation retour à l’emploi 

 allocation unique dégressive*      R.M.I: Revenu Minimum d'insertion 

 allocation spécifique de solidarité      autres: 

(*) Si vous percevez l'allocation unique dégressive : 

Avez vous fait une demande d'Allocation Formation Reclassement (AFR)? Oui   Non  

Si oui pour quelle formation?:     Dans quel organisme?: __________________ 

 Vous êtes mère de famille désirant reprendre une activité professionnelle 

 Autres cas {précisez) 
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II - FORMATION 
 

A - ÉTUDES CONDUISANT A UN DIPLÔME (détaillez) et joindre les photocopies des diplômes obtenus 

Niveau Diplômes obtenus ou suivis 
(encadrez et précisez) Spécialité Etablissement Année 

préparation 

Année 
obtention 

du diplôme 
Avant 
BAC 

BP - BT - BEl - BEP  
Autres 
 

    

 
BAC 

 
Baccalauréat : ou équivalent 
 

    

 
 

BAC  
+  
2 

 
BTS - DUT. - DEUG - DEUST 
1 ère année  
2èmeannée 
DPCT - DPCE -~DPC du CNAM 
Préparationnaire 
Autres (DU etc.)  
 

    

 
BAC 

 + 
3 

ou 
4 

 
Licence: 
Maîtrise : 
DEST - DESE - DESA du CNAM  
Examen probatoire du CNAM  
Autres (DU etc.) 
 

    

 
BAC  

+  
5  
et  

plus 

 
Ingénieur  
DEA-DESS  
3ème cycle  
Autres 
 

    

 

B - DATE DE VOTRE DERNIÈRE INSCRIPTION A L'UNIVERSITE : 

 

C - TRAVAUX PERSONNELS (Rapports internes - Études - Enquêtes - Brevet...) 

 

 

 

D - STAGES DE FORMATION PROFESSIONNELLE (les trois plus significatifs) 

 

Nature des stages Durée Organisme Dates de suivi 
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III - EXPERIENCE PROFESSIONNELLE  
(en indiquant éventuellement les changements de fonction dans 

l'entreprise) 
Joindre les justificatifs des employeurs : certificats de travail, et/ou attestations d’employeurs 

 Dates  
Durée 

Entreprise  
Nom et adresse 

Fonctions, compétences, niveau 
de responsabilité(*) 

Dernière  

activité 

   

Avant-dernière 

activité 

   

Etc.    

    

    

  Durée totale des activités professionnelles 

(*) 1 case par fonction exercée 

 

IV - EXPÉRIENCES PERSONNELLES 
Connaissances linguistiques, démarches autodidactes, responsabilités syndicales, associatives, familiales, sportives, 

culturelle, bénévoles ou autres... 

 

 

 

V -DISPENSE(S) OU EQUIVALENCE(S) DEMANDEE(S) OU OBTENUE(S) PRECEDEMMENT 
 

Année Etablissement Nature de la dispense en vue d'une inscription en Résultat 

___________________________________________________________________________ Accordé       Réfusé   

___________________________________________________________________________ Accordé       Réfusé   

        

J'atteste sur l' honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincères et véritables 

 
    Le    Signature 
 

ATTENTION: N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE LES PIÈCES MENTIONNÉES PAGE 1 
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