
 

VAE   -   ACCOMPAGNEMENT DROIT COMMUN 

DOSSIER INSCRIPTION 20…. 
 

Nom : …………………...Nom marital : ………………. 
Prénom : ………………………………………………… 
Mail : ……………………………………………………. 
Portable : ………………. Téléphone : ………………... 
 
Dernier poste occupé (en lien avec le diplôme choisi) : …………... 
............................................................................................. 

 
 

Merci de cocher le diplôme sur lequel vous souhaitez vous positionner 
 

 DIPLOME 

� CAFDES (CAF Directeur d’établissement social ou de 
service d’intervention sociale) 

� DEIS (Diplôme supérieur d’ingénierie social) 

� CAFERUIS (CAF d’encadrement et de responsable d’unité 
d’intervention sociale) 

� DEMF (Médiateur familial) 

� DEASS (Assistant de service social) 

� DECESF (Conseiller en économie sociale et familiale) 
� DEEJE (Educateur de jeunes enfants) 

� DEES (Educateur spécialisé) 

� DEETS (Educateur technique spécialisé) 

� DEME (Moniteur éducateur) 

� DETISF (Technicien de l’intervention sociale et familiale) 

� DEAF (Assistant familial) 

� DEAMP (Aide médico-psychologique) 

  
 
 

 
 
 

  

 



DONNEES PERSONNELLES 

 

Adresse 

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

................................................................................... 

CP : ……………… 

Ville : ……………………………………… 

Date de naissance le   …..…/.........…./.......... 

 à  …................………………Dépt :……………... 

Pays :….....………………………………………… 

Nationalité :….……………………………………. 

 
 
N° d’immatriculation de S.S ou n° INSEE* 

        
 
 
PARCOURS VAE 
 
 
 
1er dépôt de Livret N° 2              
 ���� OUI         ���� NON 
    
Si non, préciser le nombre de dépôts : 
 ����2      ����3      ����4       ����5  

 

Fonctions (F) ou Domaines de Compétences 

(DC) déjà validés. 

���� Aucun  

����F1 ����F2   ����F3   ����F4    

���� DC1 ����DC2 ����DC3 ����DC4 ����DC5 ����DC6 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE  

 

� Salarié 
� Non Salarié 
� Travailleur indépendant 
� Profession libérale 
�Autre 
(précisez)….................................................... 
� Demandeur d’emploi : 
N° Identifiant…............................................. 

Date Inscription à l’ANPE : ……/........../..........   

 

Si vous êtes salarié(e) : 
Raison sociale de l’employeur :  
…............................................................................... 

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

Nom du Directeur : 
…............................................................................... 
Adresse de l’employeur :  
…............................................................................... 

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

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

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

����….......................................................................... 

Fax :…...................................................................... 

Emploi occupé 

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

 

TYPE DE FINANCEMENT PREVU  
 

� Unifaf   �Uniformation                
�Agefos  �Habitat Formation 
� CIF…................................................................ 

� DIF…................................................................ 

� Employeur  
� Autofinancement 
� Pôle Emploi 
�AUTRES (période de professionnalisation – 
Conseil Régional,…) (précisez) :………………………… 
….............................................................................. 
 
 



DIPLOMES OBTENUS (en lien avec le champ du Travail Social ou médico-social) 

DIPLOMES Année d’obtention 

  

  

  

  

  

 

Pièces à joindre impérativement au dossier 
 

� Un Curriculum Vitae, 

� La copie du ou des diplômes (s’il y a lieu) 

� La copie de la notification de recevabilité administrative (livret 1) 

� La copie de la décision du jury VAE (s’il y a lieu) 

� 2 photos d’identité (une est à coller sur le dossier) 

� Documents à fournir pour le paiement de l’accompagnement (obligatoire) : 

���� L’attestation de prise en charge (de l’employeur, de l’organisme de financement 

ou de Pôle Emploi) 

����  Le règlement de 100 euros correspondant aux frais administratifs  

���� trois chèques de caution d’un montant respectif de 400 €, à l'ordre de l'I.R.T.S., 

recouvrant le montant global des coûts pédagogique  

L’IRTS se réservant le droit d’encaisser ces chèques: 

- au prorata des heures programmées non effectuées par le candidat  

- ou / et en l’absence de prise en charge à la fin de l’accompagnement 

VOTRE DOSSIER EST A RENVOYER COMPLET A : 
IRTS PACA CORSE 

Service Communication Scolarité 

20 boulevard des Salyens 

BP 133 

13267 MARSEILLE Cedex 08 


