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DEMANDE DACCOMPAGNEMENT
ala Validation des Acquis de I'Expérience (V.A.E.)

pour le Diplome d’Etat d’Accompagnant éducatif et social (D.E.A.E.S.)

Type d’accompagnement choisi :
O Droit commun(D.C.) de 24 heures
O Individualisé de 13 heures maximum
O Individualisé de 5 heures / préparation al'entretien avec le jury

Piéce obligatoire a joindre au dossier : photocopie de la demande de recevabilité.

Partie a remplir par le candidat :

N\ L0 2 PO PUTN Nom dejeune fille ..ccoovvevieiiiiirieniieee e,

PréNOM . i Date de NaiSSANCE ...covvveeeieieiee e

Teél. personnel ....ocoeeeeeeiiiieiieiiiiiiieeees Tel. professionnel .....cccceeeeivieeienicieeeeeennns
COUITTRI ettt ettt et ettt e e sttt e e st e e e s st bee e sabbe e e bee e s saeaeeeeaaee
Date d'obtention de la recevabilit@.......c..oii i
Dipldme en travail social.......coovecvveeieeiiciiiieeeeees Année d'obtention .......ccccee.......

Dipldme universitaire.....cccccceeeevveeeee e e Année d'obtention .......cccecuveeeen.

AAULT S ettt e Année d'obtention ......ccccvveennnnnn.

ROTH oui [J non [J

Situation professionnelle actuelle : .........oeeeeiiiieeiiiiiiirieerrerecrreeeeeeereeeeeeeeaneeseenennnens
EMPIOYEUE : ..oireniiiiiiiiiiniiitieniirneioeteensstesasessssssssssssssssssossessssssssasssssssssssssssssssssssssssssossans
JAN o LT3 TP PRPPPR

P EIrSONNE G CONTACTET it e et e e e e e e e e e eaanan

N AL e, COUITTRL et
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Prise en charge des frais d'accompagnement (a remplir uniquement pour 'accompagnement
individualisé ou de droit commun)

1) parl'Etablissement employeur
- budget propre de I'établissement
plan de développement des compétences (PDC)

Libellé et coordonnées exactes de I'établissement ou du service :

2) dansle cadre du Compte Personnel de Formation (CPF)
3) danslecadre d'un C.P.F. de Transition Professionnelle
OP 0 et
N AGNEIENT . e

4) Atitre personnel

FACTURATION

Libellé et adresse de l'organisme payeur ou sera envoyé le mémoire pour les frais de
laccompagnement :

Fait @ .. e
Signature et cachet de I'employeur : Signature du candidat :
(Uniquement lorsqu'il s'agit des points 1et 3) (Dans tous les cas)

Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD, vous disposez de la faculté d’exercer, dans les hypothéses définies par la réglementation, des droits d'acces, de rectification,
de suppression et de portabilité portant sur les données vous concernant ainsi que du droit de demander la limitation ou de s’opposer au traitement.

Ces droits peuvent étre exercés en écrivant a La Direction de Praxis 4 Rue Schlumberger — 68200 MULHOUSE, ou en adressant un courrier ¢électronique a direction@praxis.alsace.

Vous disposez enfin du droit d’introduire une réclamation auprées de 1’autorité de controle, a savoir, la CNIL.
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