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FICHE D’INSCRIPTION
POST VAE
Cadre réservé a
I'administration Coordonnées
Sexe : LF Iy
Date de réception du dossier : NOM de NAISSANCE : ........vvvvvvvieiriiiiccein, Prénom:...........................
Aoyl T T
DAt 0B NAISSANCE : ...t e e s s
VIlle dE NAISSAINCE . ....v.veeveeevereieeeee ettt ettt s et en s an s nnn
Parcours de formation : PaYS 08 NAISSANCE : ......ooveveeririesieieeeise ettt
L VAE AIESSE © ..o ettt ettt

Code POSIAl = VIR : ... e

Inscription validée :
Téléphone fiXxe : .....cccovvvvvvreeeiiiiinnnnn, Téléphone portable : .................ccocvvvnnn,
I Oui

1 Non

Informations complémentaires \

Motif :
Date de la notification de la décision prise par le jury de la DREETS :

Joindre une copie de la notification (I'original peut vous étre demandeé a des fins de contréle)

Financement de la formation

L] CPF + Péle Emploi, pour information : https://www.mon-compte-formation.fr

N° de Demandeur d’emploi . ....................

LD EMPIOYBU ...ttt sttt s s s aeaas
Coordonnées :

L1 Formation continue professionnelle

Coordonnées de I'organisme :

1 TRANSITION PRO, pour information : https.//www.transitionspro-grandest.fr

1 Ne sait pas
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