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NOTICE SIMPLIFIEE CERFA N 12818*02

Avant de compléter votre formulaire, vous devez avoir identifié la certification
professionnelle que vous souhaitez obtenir par la VAE.
Pour obtenir le contenu des certifications, allez sur le portail Validation des acquis de
I'expérience (VAE) - Demande de recevabilité (Formulaire 12818*02) | service-public.fr

REEPUBLIGUE FRANCAISE

N°12818%02

SINIETIRE DAF TRAVAIL

DEMANDE DE RECEVABILITE A LA VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE

Code de I'éducation arl. R335-5 4 R335-11
LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE.
Vous y trouverez les définitions des informations demandées, les listes de codes nécessalres pour renseigner les rubrigues, lo liste des piéces
Justificatives & folndre au présent formulaire pour envoyer un dossler complet.
DATEZ ET 5IGNEZ LA DECLARATION SUR L'HONNEUR (RUBRIQUE 6)
souf si l'outorité responsoble de la certification vous propose une téléprocédure.

RUBRIQUE 1 : Nature de la demande

1ére demande: [ ] Renouvellement: ] Prolongation : []

RUBRIQUE 2 : Certification professionnelle que vous souhaitez obtenir
MNature, intitulé complet et niveau de la certification Autorité responsable de la certification

Université Cote d’Azur

Compléter Pintitulé exact de la certification
Ex : Master 1 MEEF 2" degré Mathématiques



https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R10282
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R10282
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RUBRIQUE 3 : Etat civil/Situation du candidat

Mom de naissance :l |

{c'est la nom qui figure sur votre acte de naissance)

Maom dusage : I |
(sl y a lieu)

Prénomis) : I |
(dans lordre de M&tat civil)

Date de naissance |:| fl:l-' :l Sexe : Féminin [J Maseulin  [] Commune de naissance :

Départament

ou collectivité |—| ou Paysde |
outre-mer de Maissance :
naissance

Nationalité : Francaise [ ] Ressortissant de 'UE, EEE [] Autre []

Adresse [ | | |

MW° de la vois Type de voie (rue, avenua) Mom de I voie
Complément d'adresse : | |

Code Postal © [ ] commune:| | Pays: | |

Tél. domicile : | | Tél. portable: | |

Courriel : [ |

Vous étes actuellement :
1.Ensituation demplei: []  cDi: [  CDD, CDD d'usage et intérim : [_] Travailleur indépendant, arisan, profession libérale : [

Fonctionnaire : D Militaire - |:| Contrat aidé ou contrat en alternance : |:|
2. En inactivité a

3. En recherche d'emploi D Inscrit &4 Pdle emplod - Oui D NonD Depuis ::

Etes-vous indemnisé(e) : 1 - au titre de 'assurance chémage (Allocation de retour a lemploi) Oul]  Nen[]

2 - au fitre du régime spécifique d'assurance chmage des OuD Naon |:|
intermittents du spectacle
Etes-vous allocataire de minima sociaux: Oui[]  MNon [

4. Autres Vaolontaire : [:l Mandat électoral : D

Etes-vous reconnu travailleur handicapé : Ul [ hen[]

:

Sont considérés comme allocataires de minima sociaux les bénéficiaires du RSA
(revenu de solidarité active), de I’ASS (allocation de solidarité spécifique), de ’TAAH
(allocation aux adultes handicapées), de la garantie jeunes ou de ’ADA (allocation
pour les demandeurs d’asile).
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RUBRIQUE 4 : Niveau de formation/Certification(s) obtenue(s) a la date de votre demande

{cf notice : s& reporter aux définitions de la nibrigue selon le numéro du renvol el inscrire les codes comespaondant & votre situation)

Demiére classe suivie{1): 1 Titre ou dipidme e plus élevé obtenu en France (2) : 1 Autre cerlification obtenue en France(3) : 1

Attestation de comparabilité d

Attestation de reconnaissance)

Partie(s) de certification professionnelle obtenue/s{6) : Oyj [] Men ]

un dipléme délivré dans un pays étranger(4) : [ niveau V| [] niveau v [ niveau lll  [] niveau ll niveaul] [

détudesiat ou de formation/s suiviels 4 Fétranger (5): ] oui [ men

Si wous possédez une certification ou partie/s de certification professionnelle inscrite/s pu Répertoire Mational des Certifications Professionnglles

{RNCP) en rapport avec |a ce
leur/s intitulé/s exactis :

riification professionnelle gque vous souhaitez obtenir par la validation des acquis de l'expérience (VAE), indiguez son ou

Indiquez les éventuelles form:
visde

tions courtes suivies dans le cadre de la formation continue |stage, certification,._ ), en relation avec la certification

A

4

~No o, owN -

. 3éme

. 6éme

(1) Inscrire le nombre correspondant :

: Primaire, collége, 1% année de CAP, 1°® année de BEP
- Qnde 1ére 2eme annde de CAP, 2™ année de BEP

: Terminale

: 1% ou 2°™ année de 1’ensei
année de I’enseignement supérieur

: 48™ oy 5°™¢ année de I’enseignement supérieur
année et suivantes de 1’enseignement supérieur

gnement supérieur

(2) Inscrire

: Baccalauréat

O©oo~No ok wN -

: Aucun dipléme

: Certificat d’étude primaire

: Brevet des colleges, certificat de formation générale
: CAP, BEP ou autre certification de niveau V

: DEUG, DUT, DEUST, BTS ou autre certification de niveau IlI

: Licence, licence professionnelle, Maitrise ou autre certification de niveau Il
: DESS, Master, titre d’ingénieur ou autre certification de niveau |

: Doctorat, DEA de niveau |

le nombre correspondant :

, ESSEU, DAEU ou autre certification de niveau 1V

(3) Inscrire le nombre correspondant :
10 : CQP (certificat de qualification professionnelle)
11 : CQPI (certificat de qualification professionnelle interbranches
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RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée

Cette rubrique va servir a vérifier la durée et le rapport direct de votre expérience avec la certification que vous visez. Ce rapport direct entre votre/vos activité/s exercée/s et la certification visée sera apprécié par l'autorité en
charge de la certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercées dans le cadre d'un emploi, d'une fonction ou d'une formation en milieu professionnel, celles qui correspondent au
référentiel de cette certification. Vous pourrez vous procurer ce référentiel soit auprés de l'autorité en charge de la certification, sur son site internet ou sur www vae gouv fr pour les principaux organismes certificateurs.
Classez vos expériences en commencant par la plus récente. Vous pouvez dupliquer autant de tableau que nécessaire a la description de votre expérience. Compléter chaque colonne selon les informations fournies
dans la notice explicative ainsi que chaque ligne du tableau ci-dessous et éventuellement de la page suivante pour chaque emploi/fonction ou formation concernés par les activités a décrire.

Les champs marqués d'une étoile rouge “* *sont obligatoires (attention, les rubriques des colonnes 5 et 7 sont obligatoires uniquement pour les statuts mentionnés).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Statut au Emploi ou fonction occupée Nom et adresse de lorganisme | Famille Certification et niveau de Périodes d'exercice des Modalité de Durée totale de Activités exercées en rapport
moment dans lequel les activités ont été | professi formation suivie activités pour chaque temps de travail| chaque péricde direct avec la certification visée
ou vous * exercées onnelle (umiquament pour les staluts pour expérience {uniquement pour | d'activité/s en
avez de lesquels vous avez nscrit un code 8. 9, | rsaion je statut renseigné colonne | 13 statuls pour milieu *
exercez & lemploi 1300 14 dane la colonne 1) n lesqueis vous | o oaccionnel (en
lq/l_eg ou dg la N . c;:‘,':’:’:ﬂ“’,’, heure)
activité/s foncbqn dans la colorns 1)
o occupée " *
- Date de début Date de fin

l \

(Colonne 1) Inscrire le nombre correspondant : (Colonne 2) : Vous trouverez l’intitulé
1: Salarié de ’emploi ou de la fonction occupée
2 : Travailleur indépendant, artisan, prOfESSion libérale sur vos contrats de travaiL sSur vos

3 : Volontaire _ ~—”| bulletins de salaire ou sur les supports
4: Sl?or,t'f de haut niveau d’entretien professionnel réalisés avec
5 : Benevole vos employeurs

6 : Personne ayant exercé des responsabilités syndicales

7 : Mandat électoral local ou fonction élective locale

8 : En contrat d’apprentissage

9 : En contrat de professionnalisation

10 : En contrat unique d’insertion

11 : En période de mise en situation en milieu professionnel (PMSMP)

12 : en préparation opérationnelle a I’emploi (POE)

13 : en période de formation en milieu professionnel (PFMP)

14 : En stage pratique 4
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RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée
Cette rubrique va servir a vérifier la durée et le rapport direct de votre expérience avec la certification que vous visez. Ce rapport direct entre votre/vos activité/s exercée/s et la certification visée sera apprécié par l'autorité en
charge de la certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercées dans le cadre d'un emploi, d'une fonction ou d'une formation en milieu professionnel, celles qui correspondent au

référentiel de cette certification. Vous pourrez vous procurer ce référentiel soit auprés de l'autorité en charge de la certification, sur son site intemet ou sur wyaw vae gouv fr pour les principaux organismes certificateurs.
Classez vos expériences en commencant par la plus récente. Vous pouvez dupliquer autant de tableau que nécessaire a la description de votre expérience. Compléter chaque colonne selon les informations fournies
dans la notice explicative ainsi que chaque ligne du tableau ci-dessous et éventuellement de la page suivante pour chaque emploi/fonction ou formation concernés par les activités a décrire.

Les champs marqués d'une étoile rouge “* vsont obligatoires (attention, les rubriques des colonnes 5 et 7 sont obligatoires uniquement pour les statuts mentionnés).

1 2 3 4 5
Statut au Emploi ou fonction occupée Nom et adresse de lorganisme | Famille Certification et niveau de
moment dans lequel les activités ont été | professi formation suivie
ol vous * exercées onnelle (uniquament pour fes staluts pour
avez de lesquals vous avez inscrit un code 8, 9,
axercez X remploi 13 cu 14 dans s colanne 1)
lalles oudela
activité/s fonction »
occupée
b *

[ 7 8 9
Périodes d'exercice des Modalité de Durée totale de Activités exercées en rapport
activités pour chague temps de travai| chaque période direct avec la cerification visée
expérience {uniquement pour | d'activité/s en
(sedon le statut renseigné colonne | &S ﬂm: pouwr milieu *
1 lesqueis vous
z SVOT iAsiR i professionnel (en
code 147 0u 11 heure)
dans Ja colonns 1)
* *
Date de début Date de fin

(Colonne 4°) : Inscrire la lettre correspondante au domaine
professionnel de I’emploi ou de la fonction occupée :
: Agriculture, marine, péche

: Batiment, travaux publics

: Electricité, électronique

: Mécanique, travail des métaux

: Industries de process

: Matériaux souples, bois, industries graphiques

: Maintenance

. Ingénieurs et cadres de 1’industrie

: Transports, logistique et tourisme

> Artisanat

: Gestion, administration des entreprises

FrXC“IOTMMOO®T>

(Colonne 4 suite) :

M : Informatique et télécommunications

: Etudes et recherche

: Administration publiques, professions juridiques, armée et police
: Banque et assurance

: Commerce

: Hotellerie, restauration, alimentation

: Services aux particuliers et aux collectivités

: Communication, information, art et spectacle
: Santé, action sociale, culturelle et sportive
W : Enseignement, formation

X : Politique, religion

<CH»nwxmOLTZ
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RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée
Cette rubrique va servir a vérifier la durée et le rapport direct de votre expérience avec la certification que vous visez. Ce rapport direct entre votre/vos activité/s exercée/s et la certification visée sera apprécié par l'autorité en
charge de la certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercées dans le cadre d'un emploi, d'une fonction ou d'une formation en milieu professionnel, celles qui correspondent au

référentiel de cette certification. Vous pourrez vous procurer ce référentiel soit auprés de l'autorité en charge de la certification, sur son site intemet ou sur www vae gouv fr pour les principaux organismes certificateurs.
Classez vos expériences en commencant par la plus récente. Vous pouvez dupliquer autant de tableau que nécessaire a la description de votre expérience. Compléter chaque colonne selon les informations fournies
dans la notice explicative ainsi que chaque ligne du tableau ci-dessous et éventuellement de la page suivante pour chaque emploi/fonction ou formation concernés par les activités a décrire.
Les champs marqués d'une étoile rouge “* vsont obligatoires (attention, les rubriques des colonnes 5 et 7 sont obligatoires uniquement pour les statuts mentionnés).

2 3 6 9
SlB(I‘J( au Emploi ou fonction occupée Nom et adresse de lorganisme Far‘:nﬂe Certification et niveau de Périodes d'exercice des Modafl(é de Durée gtale de Activités exercées en rapport
moment dans lequel les activités ont été | professi formation suivie activités pour chagque temps de travail| chaque période direct avec la cerification visée
ol vous * exercées onnelle (uniquament pour fes staluts pour expérience {uniquement pour | d'activité/s en
avez de lesquals vous avez nsont un code 8, 9, (seion le statut renseigné colonne les statuts powr milieu *
exercez * l'emploi 13 cu 14 dans la colanne 1) n ’“Mm':a":“’ professionnel (en
lalles oudela hd c:::, 4 ?Wm,’, heure)
activité/s fonction . dans la colonne 1)
* occupée 5 *
- Date de début Date de fin
(Colonne 5) : Remplir uniqguement pour les (Colonne 6) : (Colonne 7) : A compléter pour les personnes
personnes concernées par les statuts 8, 9, 13 ou Remarque : En cas d’exercice en concernées par les statuts 1 a7 et 11 :
14 de la colonne 1 : cours de l’activité que vous Inscrire 1 pour un temps complet ou 2 pour un
Inscrire le code correspondant a la nature de la souhaitez valoriser, inscrire la date temps partiel et indiquez votre durée de travail
certification a 1’aide des codification (2) et (3) de a laquelle vous signerez la demande hebdomadaire en nombre d’heures
la rubrique 4 de VAE

(Colonne 8) : Inscrire le nombre total d’heures réalisées
EX : pour un contrat de travail, la durée totale d’heures travaillées
= (nombre d’heures hebdomadaire x 46 x nb d’années d’activité)

A

(Colonne 9) : Décrire la ou les activité/s en rapport direct avec
la ou les activité/s du référentiel de la certification visée.
Préciser votre niveau de responsabilité pour chacune des
activités mentionnees

Ex : Contribution, direction, conduite, gestion, coordination,
administration ...

A
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RUBRIQUE 6 : Déclaration sur I'honneur

Cette déclaration est a remplir obligatoirement pour que votre dossier soit recevable

Déclaration sur I'honneur

Je souaslgné{e),| | ,declare sur 'honneur

[J ne pas faire l'objet d'une mesure pénale ou administrative d'interdiction de présentation devant un jury
d'examen ou de validation des acquis de 'expérience

[ que toutes les informations fournies sont exacles et que la présente candidature & la validation des
acquis de l'expérience en vue de l'obtention de la certification mentionnée a la rubrique 2 du présent
formulaire  constitue 'unigue demande pour cette certification pour la méme année civile.

Je m'engage également & ne pas présenter plus de trois candidatures 3 la validation des acquis de 'expérience
pour des diplédmes, certificats ou titres differents durant la présente année civile.

Faita: | |

le: | Signature du/de la candidat/e :

La ko punit quicongue serend coupable de fausses déclanations :

= Constitue wun faux toure altdration fravdilerse de la vérind, de nature d cowser un prdjudice et accomplie par quelgue mayen que ce soif, dans un &t ou TouT Julre SUPPOrT
dexpression de la pensée qui 0 pour objet ou qui peut avolr pour effer dérablir la preuve dum droit ou d'wa B ayant des conséquences juridigues.

Le fiauix et Fusage de faus sant punis de trois ans demprisonnement &t de 45000 euros damende (code pénal artd41-1);

Le fiait de se faire ddfivrer inddment par une administration publigue ou par un arganisme chargd d'une mission de senice public, par guelgue mayen fraudwleus gue ce soit,
wn document desting & constater un drait, une identité ou une gualité ou 4 accorder ure autorsation st puni de dec ans d'emprisonnement et de 30 000 euros damendes
(code pénal arr.447-6) ;

Est puni d'un an d'emprisonnernant ef de 15 000 ewres d'amende le fait :

1* D'érablir une attestation ou un certificat faisant étar de faits mardrieflement inexacts ;

2 De falsifier une attestation ou un certificat originairernant sincére ;

3* De finire usage dune attestation ou d'un certificat irexoct ou folsiflé (code pénal art. 441-7)

Votre dossier ne pourra étre instruit que lorsque vous aurez correctement rempli le formulaire
et réuni I’ensemble des pieces demandées



