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VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE

AUPRES DE L’UNIVERSITE DE CORSE

Décret du 24 avril 2002
Dossier de VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE

Ce dossier n’est pas un dossier d’inscription administrative : 

· il est à remettre par le candidat avec son dossier d’inscription au diplôme dont  tout ou partie de la validation est postulée ;
· il est à intéger par le candidat à son mémoire de VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE, dont il constitue la première annexe (cf.document 2010_VAE_UCPP_FC).
DIPLOME POSTULE TOUT OU PARTIE :
(intitulé précis)
_______________________________________

PIECES constitutives du 
DOSSIER de VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE

1. Le dossier tel que présenté dans ce document est à compléter rubrique par rubrique ; les pièces justificatives demandées dans les rubriques sont les suivantes : photocopies des diplômes obtenus ; programmes des formations suivies ; certificats de travail et  attestations d’employeurs ; attestations d’activités non salariées ou bénévoles. 
2.  Les pièces à joindre en sus sont les suivantes :
· lettre manuscrite de motivation (4 pages maximum) qui résume au jury ce qui vous a conduit à entrer dans une procédure VAE, et ce qui a motivé le choix du diplôme dont tout ou partie de la validation est demandée ;
· photocopie de la carte d’identité ou photocopie certifiée conforme de la carte de séjour ;

· récapitulatifs des justificatifs des 36 mois d’activité en relation avec le diplôme dont tout ou partie de la validation est demandée par VAE (certificats de travail indiquant le poste occupé) ; pour les demandeurs d’emploi : document daté attestant du statut. 
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NOM d’état civil

Prénoms : 

Pour les femmes mariées, NOM d’épouse 

Numéro d’affiliation à la Sécurité sociale

Date et lieu de naissance 

Nationalité

Adresse 

Complément d’adresse 

Code postal

                     Commune 


N° tél fixe : ________________        N° tél portable : _______________________      

adresse  mail :        

DECLARATION SUR L’HONNEUR
Je soussigné(e) NOM Prénoms  

· atteste ne pas avoir déposé plus de 3 demandes de Validation des  Acquis  de l’Expérience au cours de l’année civile ;

· atteste avoir déposé, pour ce même diplôme, une seule demande, et ne pas avoir saisi d’autre établissement que l’Université de Corse Pascal Paoli ;

· atteste la véracité de toutes les informations transmises au jury dans ce dossier.

Fait à …………………………………………….

Le ………………………………………………..

Signature :

SITUATION ACTUELLE

VOUS EXERCEZ UNE ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE :

Fonction exercée 
Nom de l'entreprise
Adresse de l'entreprise

Complément d’adresse 

Code postal

                     Commune




N° tél fixe : ________________        

adresse  mail :        

Votre ancienneté dans cette entreprise :
Temps plein ( 

Temps partiel ( 


Précisez (pourcentage)

VOUS EXERCEZ UNE ACTIVITÉ bénévole :
Fonction exercée 

Nom de la structure dans laquelle vous exercez votre activité bénévole 

Adresse de l'entreprise

Complément d’adresse 

Code postal

                     Commune




N° tél fixe : ________________        

adresse  mail :        

Votre ancienneté dans cette structure :

VOUS ÊTES SANS EMPLOI :

( Vous êtes sous statut de demandeur d’Emploi

Précisez : 

· l’agence Pôle Emploi dont vous dépendez :
· Depuis quelle date :
· Les caractéristiques de votre profil à Pôle Emploi (D.E. indemnisé, bénéficiaire d u RSA, etc.) 
( Vous n’exercez pas d’activité, et vous n’êtes pas demandeur d’emploi
Donnez les caractéristiques de  votre situation 
( Autres cas {précisez)

PARCOURS DE FORMATION (ANTERIEUR À VOTRE PROCEDURE VAE)
Joindre les photocopies des diplômes obtenus
Formations diplômantes (précisez en formation initiale ou en formation continue)

	DIPLÔME PREPARE
	DATE
	ETABLISSEMENT
	Formation initiale
ou formation continue 
	DUREE DE LA FORMATION
	RESULTAT

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Sessions de formation non diplômantes 
Parmi les stages de formation professionnelle que vous avez suivis, choisissez les cinq plus significatifs et décrivez-les ci-dessous :
	NATURE et INTITULE 
du STAGE de formation
	DATE 
	ORGANISME
	DUREE DE LA FORMATION
	OBJECTIF  -   RESULTAT

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


compléter les fiches descriptives de formation jointes

(une fiche par session de formation ou préparation à un diplôme)

FICHE  descriptive de formation
Joindre le programme détaillé de la formation
intitulé (complet) DE la FORMATION suivie : 

Organisme de formation 

Dates : 

Durée : 

Lieu : 
	CONTENUS

 DE LA FORMATION
	DUREES 

(EN HEURES)
	CONNAISSANCES ACQUISES ET TRANSFERABLES
	FREQUENCE D'UTILISATION DANS L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE*
	NIVEAU DE MAITRISE**

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


* Définir la fréquence : R pour rarement – S pour souvent – Q pour quotidiennement

** 4 : maîtrisée avec performance – 3 : maîtrisée correctement – 2 : appliquée mais insuffisamment – 1 : non appliquée
FICHE  descriptive de formation
Joindre le programme détaillé de la formation
intitulé (complet) DE la FORMATION suivie : 

Organisme de formation 

Dates : 

Durée : 

Lieu : 
	CONTENUS

 DE LA FORMATION
	DUREES 

(EN HEURES)
	CONNAISSANCES ACQUISES ET TRANSFERABLES
	FREQUENCE D'UTILISATION DANS L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE*
	NIVEAU DE MAITRISE**

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


* Définir la fréquence : R pour rarement – S pour souvent – Q pour quotidiennement

** 4 : maîtrisée avec performance –  3 : maîtrisée correctement –  2 : appliquée mais insuffisamment –    1 : non appliquée
Quels documents écrits avez-vous réalisés lors de votre parcours de formation (préparation aux diplômes et stages de formation professionnelle) ?

	NATURE du document :

mémoire, rapport, dossier, etc.

(précisez : individuel ou collectif)
	DIPLÔME PREPARE
	TITRE du document
	MODALITES  d’évaluation de ce document écrit (appréciation,ou mention, notation, JURY, formateur etc.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PARCOURS D’EXPERIENCE

relatif à vos activités salariées 
Joindre les copies des certificats de travail 
et  attestations d’employeurs
Tableau récapitulatif

	
	Dates 
Durée
	Entreprise 
Nom et adresse
	Fonctions, compétences, niveau de responsabilité (*)

	Dernière 
activité
	
	
	

	Avant-dernière
activité
	
	
	

	Etc.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Durée totale des activités professionnelles


(*) une case par fonction exercée, y compris si des fonctions différentes ont été exercées dans une même structure.

FICHE DESCRIPTIVE D’EMPLOI

Remplir une fiche par activité et par employeur
(en cas d’activités en temps partagé remplir autant de fiches que d’employeurs).
Intitulé ou nom de l’emploi : 

Statut de salarié : ………………………………………………………………………………………………………..

Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………

Nom du groupe d’appartenance : ………………………………………………………………………………………..

Statut juridique : …………………………………………………………………………………………………………

Date et durée de l’emploi : ………………………………………………………………………………………………

Missions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Responsabilités : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Activités principales : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FICHE DESCRIPTIVE D’EMPLOI

Remplir une fiche par activité et par employeur
(en cas d’activités en temps partagé remplir autant de fiches que d’employeurs).
Intitulé ou nom de l’emploi : 

Statut de salarié : ………………………………………………………………………………………………………..

Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………

Nom du groupe d’appartenance : ………………………………………………………………………………………..

Statut juridique : …………………………………………………………………………………………………………

Date et durée de l’emploi : ………………………………………………………………………………………………

Missions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Responsabilités : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Activités principales : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PARCOURS D’EXPERIENCE

relatif à vos activités non salariées ou bénévoles 

Joindre les attestations relatives à ces activités 

Tableau récapitulatif

	
	Dates 
et

durée
	Entreprise, structure, ou organisation dans laquelle

ces activités sont réalisées

NOM et adresse
	Fonctions, compétences, niveau de responsabilité (*)

	Dernière 
activité bénévole
	
	
	

	Avant-dernière
activité
	
	
	

	Etc.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	  …  années &  

…  mois
	Durée totale des activités bénévoles


(*) une case par fonction exercée, y compris si des activités différentes ont été exercées dans une même structure

FICHE  DESCRIPTIVE D’activité bénévole
Remplir une fiche par activité et par structure
(en cas d’activités en temps partagé remplir autant de fiches que de structures).
Intitulé ou nom de l’activité: 

Nom de la strcuture  : ……………………………………………………………………………………………………

Nom du groupe d’appartenance : ………………………………………………………………………………………..

Statut juridique : …………………………………………………………………………………………………………

Date et durée de lactivité : ………………………………………………………………………………………………

Missions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Responsabilités : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Activités principales : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FICHE  DESCRIPTIVE D’activité bénévole
Remplir une fiche par activité et par structure
(en cas d’activités en temps partagé remplir autant de fiches que de structures).
Intitulé ou nom de l’activité: 

Nom de la strcuture  : ……………………………………………………………………………………………………

Nom du groupe d’appartenance : ………………………………………………………………………………………..

Statut juridique : …………………………………………………………………………………………………………

Date et durée de lactivité : ………………………………………………………………………………………………

Missions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Responsabilités : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Activités principales : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

activité - ou ensemble d’activités - 
qui motive la procédure VAE 

Tableau récapitulatif
	Catégories d’activités :


	Part de ces catégories d’activités
dans votre parcours d’expérience


	Votre analyse de  vos compétences & connaissances

pour exercer ces activités

(vous maîtrisez les compétences,

vous progressez pour constuire des compétences complémentaires etc.)



	 

 

 
	 

 

 
	 

 

 

	 

 

 
	 

 

 
	 

 

 

	 

 

 
	 

 

 
	 

 

 

	Que vous ont apporté ces expériences ? 

(décrivez les compétences qu’elles vous ont permis de mettre en œuvre ou bien  de construire, mentionnez si elles ont déterminé des choix ou des acquis pour  d’autres activités etc.) 

 
En quoi contribuent-elles à votre procédure de VAE ?

 


activité - ou ensemble d’activités -
qui motive la procédure VAE
Description
√ Quels sont les composantes de votre environnement de travail qui contribuent le plus à votre progression proressionnelle ? (environnement humain : travail individuel / travail en équipe ;  environnement matériel : équipements, documents, outils de communication etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

√ Avez-vous des responsabilités ? Lesquelles ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

√ Quelle part de l’organisation de votre travail vous paraît la plus adaptée aux compétences que vous maitrisez ? 

Quelle part de l’organisation de votre travail vous paraît la moins adaptée aux compétences que vous maitrisez ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

√ Vous fixez-vous des objectifs ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

√ Y a-t-il des activités qui ne relèvent pas strictement de votre emploi mais que vous accomplissez néanmoins ? Si oui, correspondent-elles à des compétences particulières ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

√ Dans l’exercice de vos activités, vous arrive-t-il de rencontrer des ‘situations-problème’ (imprévus, urgences, dysfonctionnements, etc.) ? 

Si oui, vous pouvez en proposer votre analyse et préciser lesquelles de vos compétences vous mobilisez dans ce type de situations.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
√ Quelles contraintes intégrez-vous dans la réalisation de votre activité ? (en termes de procédures, en termes de management, en termes de communication, de déontologie etc.) ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

√ Transmettez-vous des informations dans le cadre de votre activité professionnelle ? 

Si oui, pouvez-vous analyser la nature de cette transmission d’information ? 

(ceci constitue-t-il pour vous une part de votre activité ? une catégorie de compétences que vous possédez ? etc.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

√ Avez-vous des relations professionnelles avec des professionnels extérieurs à votre entreprise ?
Si oui, vous pouvez préciser dans quel cadre et si ceci vous constitue une diversification de votre activité, un simple prolongement de votre activité etc.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Quelles sont, selon vous, les compétences que vous maitrisez et qui vous permettent d’exercer cette activité (cet ensemble d’activités)? 
Décrivez-les en les classant par ordre de priorité, ou bien en mentinnant les relations entre elles 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Quelles sont, selon vous, les compétences décrites ci-dessus que vous avez construites ‘sur le terrain’ ? pouvez-vous analyser quelles ressources vous ont été les plus profitables ? (ressources aussi bien humaines, que matérielles : tutorat ou aide, formation en interne, sessions de formation, échanges avec des professionnels dans ou hors cadre de travail, autoformation etc.) 
:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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