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       FICHE D’INSCRIPTION - ACCOMPAGNEMENT VAE CONGES 24 HEURES   
 

Questionnaire de renseignement 
 
 
Nous vous transmettons ce questionnaire afin de mieux connaître votre profil et vos besoins pour l’accompagnement. 
L’inscription se fait uniquement par mal - 
 

Diplôme visé :  …………………………………………………………………………… 
Date jury de validation envisagée :…………………………………………       
Avez-vous déjà présenté la VAE ? Si oui, quelles fonctions avez-vous obtenues ? ……………………………………. 
Par quel établissement souhaitez-vous vous faire accompagner au livret 2 VAE ? 

                                 IRTS, site Paris     IRTS, site Melun     

Identité du candidat : 

 

Nom :  .................................................. ………………… Prénom :  ............................................  

Adresse :  .......................................................................................................................................  

CP :  ..........................  Ville :  .........................................................................................................  

E-Mail : ………………………………………………………… Port. : …………………………….   

Tél. (préciser prof. ou pers.) : ……………………………………………………………………….  

Avez-vous déjà un diplôme dans le travail social ? Lequel ? ………………………………………………….. 

Expérience totale dans le secteur du social : ……………….… années 

Emploi occupé à ce jour : … .......................................................   Depuis le : ………………….. 

Type de contrat actuel :   ❑ CDI            ❑ Temps complet            ❑ Temps partiel         Demandeur d’emploi 

❑ CDD -  Si CDD, date de fin de contrat : …………….  ❑ Emploi aidé……….    ❑ Autres :  …………….. 

Expérience extra professionnelle : ❑ oui : ………………….       ❑ non 

Identité de l’employeur (cas échéant) : 

 

Nom de l’institution :  .......................................................................................................................................  

Adresse complète :  ................................................................................................................................. …… 

CP ……………………………… Ville ……………………………..……………………..……… 

Nom de l’interlocuteur administratif : ……………………………………………………................. 

Tél ………………………………………..  Mail ……………………………….………………… 

Activité de l’établissement employeur : …………………………………………………………… 

Auprès de quel public : ……………………………………………………………………………. 

 
 

Financement de l’accompagnement : □ PLAN de formation employeur    □ CPF             □ Fonds propres 
 
Souhaitez-vous être accompagné(e) dans la constitution de votre dossier ?   oui     non  
Si oui, dans quel cadre ?       
 
Souhaitez-vous un devis ?   oui     non  
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Pour toute situation de handicap veuillez prendre contact avec nous 

contact.vae@parmentierbleusocial ………………………………………………………………. 
Date : …………………………………………………………………………………………………….. 
Signature : ……………………………………………………………………………………………… 

 
 


