
 

 

 
 
 
 
 
 
DIPLÔME PREPARÉ : nous vous invitons à cocher votre choix 
 
□ DE MONITEUR ÉDUCATEUR 

□ DE ÉDUCATEUR SPÉCIALISÉ 

□ DE ÉDUCATEUR TECHNIQUE SPÉCIALISÉ 

□ DE ÉDUCATEUR DE JEUNES ENFANTS 

□ CAP ACCOMPAGNANT ÉDUCATIF PETITE ENFANCE 

□ DE ACCOMPAGNANT ÉDUCATIF ET SOCIAL, spécialité souhaitée :  

□ DE ASSISTANT FAMILIAL 

□ DE AIDE-SOIGNANT 

□ DE AUXILIAIRE DE PUÉRICULTURE 

□ DE TECHNICIEN D’INTERVENTION SOCIALE ET FAMILIALE 

□ DE ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL 

□ DE MEDIATEUR FAMILIAL 

□ CAFERUIS 

□ TITRE MONITEUR D’ATELIER 

□ AUTRE :  

 
NOM (MARITAL) :   NOM DE JEUNE FILLE : 
 

PRÉNOM :  

Date de naissance :  Lieu de naissance : 

Nationalité : 

Situation maritale : □ Célibataire  □ Marié(e)  □ Pacsé(e)  □ Divorcé(e)  □ Veuf(ve)  
N° de sécurité sociale :  

Adresse : 
 

Code postal :  Ville : 
 

Adresse mail : 
 

Téléphone fixe ou portable : 
 
Niveau d’études obtenu : 
 
 

 

FICHE  D’INSCRIPTION 

 

    Accompagnement VAE  

 



 

 

฀ Reconnaissance MDPH / RQTH  
฀  besoin d’un aménagement spécifique à cause d’un handicap ou d’une maladie longue durée : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Salarié(e) du public : 

Emploi occupé : 

Depuis le : 

 

                                                           Type de contrat :  

Employeur : 

Contact 

Adresse  

 

Téléphone / mail 

Cotisant à  

 

 

N° Siret Employeur  

 

 

 

 
 

 UNIFAF OPCO SANTE  

 UNIFORMATION OPCO COHESION SOCIALE 

 ANFH     AUTRE :  

 
 

 

Le livret 2 : 

Avez-vous commencé à rédiger votre livret 2 ?                  oui                 non 

Si oui, à quel stade de la rédaction en êtes-vous ? 
 

 

 
Pour constituer votre dossier, merci de nous transmettre les documents administratifs suivants : 

Attention, tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte pour une inscription  
et fera l’objet d‘une relance qui pourra reporter cette inscription. 

 
1.   une copie de la notification de recevabilité, 
2.   une copie de votre accord de financement (uniquement pour les financements :  Employeur / Auto-
financement) 
3.    
         .    la fiche d’inscription entièrement complétée 
la copie de votre pièce d’identité 
un CV à jour 
la copie des diplômes en lien direct avec le secteur social, sanitaire, médico-social ou de l’animation,  
 

Dossier à retourner : 
Céline JARRY - vae@erts-olivet.org 

Pour tout renseignement : 02.38.69.68.59 
 
 

Responsable d’activité VAE : Bruno MOREIRA DE OLIVEIRA 
 


