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DOSSIER DE DEMANDE DE VALIDATION D'ACQUIS PROFESSIONNELS ET PERSONNELS
Pour accéder a un niveau de I'Enseignement supérieur sans posséder le dipléme requis
Application du décret du 23 aoUt 1985
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Intitulé précis et niveau de la formation dans laquelle vous souhaitez pouvoir vous inscrire
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2 - SITUATION ACTUELLE

U vous exercez une activité professionnelle
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N.B.: si vous étes indemnisé ou bénéficiaire du RSA, vous ne pourrez pas vous inscrire dans la formation qu'aprés
autorisation de P6le Emploi.

U vous étes dans un autre cas
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3 - FORMATION

A - Vos acquis scolaires et universitaires : diplomes

N° piéce
ETABLISSEMENT RESULTAT OBTENU o
justificative
ANNEES FREQUENTE DIPLOME OU EXAMEN PREPARE
Libellé exact et lieu Admis Non | Résultatsen
admis instance

Séjours a I'étranger, stages, etc. réalisés dans le cadre de vos études

Joignez les documents nécessaires en les numérotant bien (programmes, diplémes, attestations de

stage, rapports...).

B - Vos acquis de formation non diplémante : formations, stages, séminaires,...

OBJECTIFS ET CONTENUS / APPRENTISSAGES N° piéce

ANNEE DUREE INTITULE DE LA FORMATION e
REALISES justificative
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4 - ACQUIS PROFESSIONNELS

e Décrivez chronologiquement vos différentes expériences professionnelles
e Mettez en évidence les savoirs développés et les compétences acquises en rapport avec votre projet
de formation

e Joignez les documents justificatifs (attestation d'employeur, appréciation du chef de service...)

DATES
Du.....
au ...

. FONCTIONS et LIEU D'EXERCICE . N° piéce
Durée R SAVOIRS et/ou COMPETENCES ACQUIS o
(entreprises, adresses) justificative

5 = ACQUIS PERSONNELS

Décrivez précisément les expériences que vous avez acquises dans un cadre personnel et qui vous ont
permis de développer des connaissances qui sont en lien avec la formation que vous souhaitez suivre :

® Activités bénévoles, sportives, culturelles, syndicales, artistiques

® Responsabilités associatives

e productions et réalisations personnelles

® Enquétes, brevets, publications, travaux de recherche

e Références bibliographiques

® Pratique sportive et performances

e Démarche autodidacte

® Logiciels maitrisés

[ J
Cette rubrique est a développer particuliérement si vous n'avez pas d'expérience professionnelle en lien
avec la formation. N'hésitez pas a la détailler le plus possible.
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Dates CONNAISSANCES |/ LIEN AVEC LA FORMATION N° piéce
DU.... A EXPERIENCES PERSONNELLES L
U.... AU.... VISEE justificative
6 — COMPETENCES LINGUISTIQUES
Niveau estimé par rapport aux niveaux de langues N° piéce
Niveau attesté + modalité .
. européens (CECR) justificative
L d'attestation (DCL, Goethe,
angue Se reporter ici : pour les
BULAT, TOEFL, TOEIC, . .
autres...) http://europass.cedefop.europa.eu/fr/resources/europe niveaux
attestés

an-lanquage-levels-cefr
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7 - DISPENSE(S) OU EQUIVALENCE(S) DEMANDEE(S) PRECEDEMMENT

Année Etablissement Nature de la dispense en vue | RESULTAT N° piéce
d'uneinscriptionen: justificative
Accordée [
Refusée O
Accordée [
Refusée O

J'atteste sur I'honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincéres et véritables. -
Que, conformément a I'article 3 du décret 2002-529 du 16/04/2002, je n'ai fait qu'une seule demande,

aupreés d'un seul établissement, pour le diplome visé, durant I'année civile en cours. - Que dans le cas ou

je postulerais a plusieurs dipldmes différents, je n'ai pas déposé plus de trois demandes de validation au

cours de cette méme année civile.

Le

Conformément a la loi n°78-17 du 6/01/1978 relative a l'informatique et aux libertés, vous bénéficiez
d'un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant en vous adressant a I'adresse

ci-dessus.

Si vous ne souhaitez pas recevoir I'actualité des formations de I'Université de Strasbourg, merci de

cocher cette case [J

Signature
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RAPPEL DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER (via la plateforme e-Candidat) :
e LeCVvdeétaille
e Une lettre de motivation (présentez votre projet en précisant les motivations qui vous font
demander cette validation des acquis)

Merci de préciser notamment :

» Les grandes lignes de votre parcours (professionnel et éventuellement
personnel)

» Ce qui vous pousse aujourd’hui & vouloir suivre le diplédme pour lequel vous
candidatez

» Les raisons qui motivent la demande de validation de vos acquis d'expérience
et personnels

» Les connaissances et compétences qui vous permettent selon vous de suivre
les études envisagées.

e Une copie d'une piéce d'identité (carte d'identité ou passeport)
e Etselon lasituation :
o copie de la carte de séjour pour les résidents étrangers
o attestation de situation pour les demandeurs d'emploi
o attestation de situation pour les personnes handicapées

e Justificatifs concernant votre formation initiale :
Copies des dipldmes obtenus et relevés de notes en cas d'échec (les candidats titulaires

d'un dipléme étranger doivent en fournir la traduction certifiée)

e Justificatifs concernant votre formation continue:
Attestations de formation pour les stages de formation continue et si possible les

programmes de stages.

e Justificatifs concernant vos expériences extra-professionnelles :
Attestations diverses concernant vos activités associatives, bénévoles, sportives,

culturelles, réalisations personnelles.

° Tout document permettant de justifier les éléments que vous présentez a I'appui de votre
demande

La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations.

"- constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préjudice et accomplie par quelque moyen
que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir
la preuve d'un droit ou d'un fait ayant des conséquences juridiques.

Le faux et I'usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d'amende (code pénal, art.441-1).

Le fait de se faire délivrer indiment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une mission de service
public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné a constater un droit, une identité ou une qualité ou a
accorder une autorisation, est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende (code pénal art.441-6)".
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