
DOSSIER DE DEMANDE DE 
VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS 

EN VUE DE L’ACCES A UNE FORMATION

Principales conditons   remplir Code de l’Educaton : Artcles D.613-38   D.613-50
 « Avoir terminé ses études en formaton initalee depuis :
- Au moins deux ans
- Plus de trois ans pour les étudiants qui ont interrompu une formaton universitaire sans avoir validé leur(s) 

année(s) d’études et désirent reprendre des études dans la même flière »

Diplôme ciblé : 

                              

Dispense de titre demandée : 

LE CANDIDAT

Mme, M...................................................................................
(nom de jeune fiie  ouu ies femmes mauiées)

Prénoms : .......................................

........................................................

Nom marital : .........................................................................

Photo

d’identté

récente

Date et lieu de naissance : .....................................................

Natonalité : ............................................................................

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

Code postal : ...........................................................................

Ville : .....................................................................................................................................................

Adresse électronique : ..........................................................................................................................

Téléphone  :..........................................................................................................................................

Ce dossier ne constite pas le dossier d’inscripton à l’Universiié.
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1. VALIDATION DES ETUDES
Candidats ttulaires de ttres, diplômes uni,ersitaires ou autres, franaais ou étranrers.
« Peut donneu iieu à vaiidaton : toute foumaton suivie  au ie candidat dans un étabiissement ou 
une stuuctuue de foumaton  ubiique ou  uivée, queis qu’en aient été ies modaiités, ia duuée et ie 
mode de sanctonn ».

A - VOS ACQUIS SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES
Détail des années d’études efectuées et é,entuellement, diplômes obtenus (en indiquant en 
 uemieu ie di iôme ie  ius éievé)

Année ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ
libellé exaci ei adresse Diplôme ot Examen préparé

Diplôme
obient

Oti Non 

Daie de voire dernière inscripton à l’Universiié : .........................................................................

Nom de cete  ni,ersité : ......................................................................................................................

Si ,ous a,ez interrompu ,os études, indiquez :

Durée de l’interrupton : ........................................................................................................................

Raison(s) : ...............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

B - VOS ACQUIS DE FORMATION
Décri,ez, é,entuellement, à partr des diférentes formatons sui,ies (études, stares, 
séminaires, y compris ceux efectués à l’étranrer) les apprentssares réalisés.

Année
Dtrée

Nom ei adresse de
l’organisme de formaton

Intitlé de la formaton 
ei connaissances acqtises Sancton
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2. VALIDATION DES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
« Peut donneu iieu à vaiidaton : i’ex éuience  uofessionneiie acquise au couus d’une actvité 
saiauiée ou non saiauiée ou d’un stage ».

A - VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE
Foncton exercée : .............................................................................................................................

Nom de l’entreprise : ........................................................................................................................

Adresse de l’entreprise : ...................................................................................................................

Code postal : ....................................... Ville : ...............................................................................

Téléphone : .......................................................................................................................................

Ancienneté dans cete entreprise : ...................................................................................................

Temps plein Temps partel Pourcentare : ...................................

Pensez-,ous bénéfcier d’un dispositf de formaton contnue : Oui Non 

Pensez-,ous pou,oir nérocier une absence partelle ? Oui Non 

Dans quelle limite ? ...........................................................................................................................

B - VOUS ETES ACTUELLEMENT SANS EMPLOI
 Vous a,ez déjà exercé une act,ité salariée

Etes-,ous inscrit(e) au Pôle Emploi ? Oui Non 

Etes-,ous indemnisé(e) ? Oui Non 

Si oui, quel type d’indemnité ? ..................................................................................................

Dernier emploi occupé : ............................................................................................................

 Vous êtes femme (homme) au foyer qui désire reprendre une act,ité professionnelle

 Autre cas (précisez) : ...................................................................................................................

....................................................................................................................................................

VOS ACQUIS PROFESSIONNELS
Décri,ez succinctement, ,os diférentes expériences professionnelles (une case par foncton 
exercée).
Ce tableau doit obliratoirement être détaillé dans l’annexe 2 (document A3 « descriptf de 
l’expérience professionnelle »).
Joirnez les documents justfcatfs (atestaton de l’employeur, appréciaton du chef de ser,ice, 
etc…)

Durée
Dates

Entreprise
Nom et adresse

Fonctons, compétences ni,eau de
responsabilité
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3. VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS
« Peuvent donneu iieu à vaiidaton : ies connaissances et ies a ttudes acquises hous de tout 
système de foumaton ».

Décri,ez les connaissances qui correspondent à ,otre projet et les conditons dans lesquelles 
elles ont été acquises : démarche autodidacte - responsabilités familiales, associat,es - act,ités 
béné,oles, sport,es, culturelles - productons et réalisatons personnelles - expérience sociale - 
enquêtes - bre,ets - connaissances linruistques - …

Année Expériences

DISPENSE(S) OU EQUIVALENCE(S) DEMANDEE€ OU OBTENUE(S) PRECEDEMMENT

Année Eiablissemeni Naitre de la dispense Réstliai

--------------- -------------------------------------------------- ------------------------------ Accordée

--------------- -------------------------------------------------- ------------------------------ Refusée

--------------- -------------------------------------------------- ------------------------------ Accordée

--------------- -------------------------------------------------- ------------------------------ Refusée

Dossier VAP - Universiié de Lorraine Page 4 str 11 Mise à jotr le : 21 March 2018 



UNIVERSITE DE LORRAINE

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER

CV détaillé

Photocopie de ,otre carte d’identté ,alide ou de ,otre passeport

Justfcatfs d’au moins 2 années d’act,ité professionnelle : bulletns de salaire, contrat de 
tra,ail, atestatons d’employeurs, certfcats de tra,ail indiquant le poste occupé et le statut.

Pour les demandeurs d’emploi, photocopie de ,otre carte Pôle Emploi.

Photocopie des diplômes obtenus (a,ec traducton en franaais par un traducteur assermenté 
pour les diplômes étranrers). 

A noter : Les oririnaux ,ous seront demandés au moment de ,otre inscripton uni,ersitaire.

Tout dossier incomplet ne sera pas examiné

La Commission se réser,e le droit de ,ous demander des compléments d’informaton.
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UNIVERSITE DE LORRAINE

ANNEXE 1

LETTRE DE MOTIVATION DU CANDIDAT

Qui précise en partculier le projet professionnel et les raisons d’un é,entuel chanrement 
d’orientaton.

Date et sirnature : 
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UNIVERSITE DE LORRAINE

AVIS DE LA COMPOSANTE

NOM : ...........................................................NOM MARITAL: .............................................................

Prénom(s) : ............................................................................................................................................

Dossier remis par : .................................................................................. Le : ......................................

Entreten a,ec : ....................................................................................... Le : ......................................

PROPOSITIONS DE LA COMMISSION DE DIPLOME

Refus mot,é 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Accord mot,é  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

a,ec, le cas échéant : 

Remise à ni,eau préalable 

Eléments de remise à ni,eau : ...................................................................................................

....................................................................................................................................................

Complément de formaton 

Eléments de complément de formaton : ..................................................................................

....................................................................................................................................................

Dispense(s) d’enseirnement(s) 

Eléments de dispense(s) d’enseirnement(s) : ...........................................................................

....................................................................................................................................................

Date : ..................................................................... Date : ...................................................................

Le Président de la Commission de diplôme, Le Directeur de la composante,

(NOM Prénom) (NOM Prénom)
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DESCRIPTIF DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

(Annexe 2)

A remplir obligaioiremeni de manière déiaillée



PERIODE

NOM DE L’ENTREPRISE
 Actviié
 Effectfs
 Prodtiis

FONCTION
PRINCIPALE

LES MOYENS
MIS A VOTRE DISPOSITION

(Maiériels, financiers, htmains)

VOS ACTIVITES PRINCIPALES
AU SEIN DE CETTE FONCTION
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