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Liberté « Egan'ire' + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE CHARGE DE MINISTERE CHARGE DES
L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR AFFAIRES SOCIALES

DEMANDE DE
VALIDATION DES

ACQUIS DE
L'EXPERIENCE

LIVRET DE RECEVABILITE
DE LA DEMANDE

LIVRET 1

00 DEES* _ ] ] S
Diplome d’Etat d’Educateur Spécialisé
O DEETS* _ . ] _ s
Diplome d’Etat d’Educateur Technique Spécialisé
[0 DEME*

Dipléme d’Etat de Moniteur Educateur

(*) Veuillez cocher le dipléme pour lequel vous avez I'intention de demander la Validation des Acquis de I'Expérience.

Cachet du Centre de validation

NOM D'USAGE :

NOM DE JEUNE FILLE :

PRENOM :

N° DE LA DEMANDE :

Date de réception au CVEN : / /




DEMANDE DE DIPLOME DELIVRE PAR LA VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE AU NOM DES MINISTERES

CHARGES DE L'EDUCATION NATIONALE ET DES AFFAIRES SOCIALES - LIVRET DE RECEVABILITE
Code de I'Education art R335-5 & R335-11 CERFA N°12818-01

Intitulé complet du diplome que vous souhaitez obtenir :

O Dipléme d’Etat d’Educateur Spécialisé
O Dipléme d’Etat d’Educateur Technique Spécialisé
O Dipldme d’Etat de Moniteur Educateur

M:|:| Mme:|:|

Nom de naissance : | _ | _| _| | _| | _[_| | 1[I _1_f T f ool ]
AT PR R O A A A ) O A ) O A D U
premier prénom:: | _| _| _| | _[_|_|_{_[ | _1_f_ 1Tt i o T

vt domicte: ||| 1111l 1_I_| 7etmobite: ||| I_1_|_1_1_I_1_I7eavait: ||| | 1 1_|_1_I_]_|
courriel : @

Date de naissance : I_ I _I |_ | _| |_ | _ | _ | _| Nationalité : frangaise [ ] ressortissant européen [] autre []

Commune de naissance : | | départ. de naissance |_|_|_| ou pays de naissance : | |

Votre situation actuelle
Exercez-vous une activité de bénévole dans une association? [Joui [] non
Vous étes actuellement :
[ en situation d’emploi,
[ coi [JcpDoulntérim [ travailleur indépendant, artisan, profession libérale
[ fonctionnaire [militaire
[ contrat aidé ou contrat en alternance
[ En situation d’inactivité
[ En recherche d’emploi - inscrit(e) a 'ANPE : non [_] oui [], depuis: -1an[] lana-2ans[] 2ansa-3ans[_] 3ansouplus[]
Etes-vous indemnisé au titre de I'assurance chémage (ARE)? Oui [ ] non []
Etes-vous allocataire du RMI?: oui [] non []
Etes vous allocataire d’autres minima sociaux que le RMI ? (ASS, API, Al, veuvage, AAH...) : oui [] non []
Etes vous reconnu travailleur handicapé ? : oui[] non []

Renseignements concernant votre niveau de formation : (cochez les cases qui correspondent a votre situation)

Derniére classe suivie : Dipléme le plus élevé obtenu :
] Primaire ou 6™, 5°™, 4°™ du college [ Aucun dipléme
] 3*™ ou premiére année de CAP ou BEP [ certificat d’étude primaire (CEP)
] 2™, 1° de I'enseignement général ou derniére année de CAP | [] Brevet des colleges (BEPC), DNB ou équivalent
ou de BEP [J cAP, BEP ou autre certification de méme niveau
[ Terminale [] Baccalauréat général, technologique, professionnel, ESEU, DAEU,
[]1%° ou 2°™ année de DEUG, DUT, BTS, ou équivalent ou autre certification de niveau IV
| 22 gy 3° cycle de I'enseignement supérieur ou équivalent [] DEUG, DUT, BTS ou autre diplédme de niveau llI
[] Dipléme de niveau Il : licence (ou maitrise)
[] Dipléme de niveau | : master, titre d’ingénieur diplémé
(ou DESS , DEA)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier recu le : |_|_| |_|_| |_|_|_|_| Dossier complet le . |_|_| |_|_| |_|_|_|_|
e diidentifiant : | _| _|_[_1_H_IZHZ1Z 121212120
I_I

Code du dipléme : |_|_|_ CSP du dernier emploi occupé : [_] niveau du dipldme obtenu a I'issue de la formation
professionnelle

Décision de recevabilité : favorable [_] défavorable [ ] Date de décision de la recevabilité : | _|_| |_|_| |_I_l_I_|




LIVRET DE RECEVABILITE DE LA DEMANDE (LIVRET 1)

0 DECLARATION SUR L'HONNEUR

J€ SOUSSIZNE(), vroveerrierierieeece ettt s

Déclare sur I'honneur que les informations fournies sont exactes et que la présente candidature a la validation
des acquis de I'expérience constitue, pour la méme année civile, I'unique demande en vue de I'obtention du :

Veuillez cocher le dipléme pour lequel vous avez l'intention de demander la validation des acquis de I’expérience.
O Dipldme d’Etat d’Educateur Spécialisé (DEES)
O Dipldme d’Etat d’Educateur Technique Spécialisé (DEETS)
O Dipldme d’Etat de Moniteur Educateur (DEME)

Je m'engage également a ne pas présenter plus de trois candidatures a la validation des acquis de I'expérience
pour des diplémes ou titres différents durant la présente année civile.

Signature du candidat

DEMANDE DE VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE 3/13




4/12

LIVRET DE RECEVABILITE DE LA DEMANDE (LIVRET 1)

RECAPITULATIF DE VOS ACTIVITES EXERCEES EN RAPPORT DIRECT AVEC LE CONTENU DU DIPLOME :
O pees O DEeTs [ DEME

Veuillez cocher le dipléme pour lequel vous avez I'intention de demander la validation des acquis de I'expérience.

Intitulé du poste ou de la fonction .. e e Si temps
L, Période d’activité . artiel
ou de votre activité Travail a p ,
i i i indiquez le Durée de
(figurant sur votre bulletin de salaire, temps y X I'activité Nom et adresse de la structure
attestation de travail ou d'activité). complet % par rapport au ,
p temps plein {en mois) dans laquelle vous avez exercé

Précisez si vous étiez salarié, non
salarié ou bénévole

(oui / non)

(depuis le) (jusqu'au) ou le nombre

d’heures par mois
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LIVRET DE RECEVABILITE DE LA DEMANDE (LIVRET 1)

RECAPITULATIF DE VOS ACTIVITES EXERCEES EN RAPPORT DIRECT AVEC LE CONTENU DU DIPLOME :
O pees O DEeTs [ DEME

Veuillez cocher le dipléme pour lequel vous avez I'intention de demander la validation des acquis de I'expérience.

T i Si temps
Intitulé du poste ou de. |? f’onctlon Période d’activité Travail 3 artiepl
ou de votre activité temps P Durée de
(figurant sur votre bulletin de salaire, indiquez le g ie A Nom et adresse de la structure
attestation de travail ou d'activité). complet % par rapport au Pactivité dans laquelle vous avez exercé
Précisez si vous étiez salarié, non ‘ . temps plein (en mois)
(depuis le) (jusqu'au) (oui / non) ou le nombre

salarié ou bénévole d’heures par mois
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LIVRET DE RECEVABILITE DE LA DEMANDE (LIVRET 1)

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE

Pour justifier de votre identité, vous pouvez joindre :

- une photocopie recto verso de votre carte d’identité ;
- ouune photocopie de votre passeport ;
- ouune photocopie de votre carte de séjour en cours de validité.

Pour justifier de chacune de vos activités salariées, non salariées ou bénévoles :

1. Pour vos activités salariées :

- une attestation signée de votre employeur est en principe suffisante. Vous en trouverez
un modele dans ce dossier (pensez au besoin a photocopier ce modele)

Toutefois, si vous ne pouvez pas ou si vous ne souhaitez pas demander d’attestation a votre
employeur ou encore sur demande expresse du rectorat, vous devrez alors joindre vos bulletins de
salaire (les bulletins récapitulatifs annuels suffisent).

2. Pour vos activités bénévoles :

- une attestation signée par deux responsables de I'association dans laquelle vous avez
exercé ayant pouvoir de signature.

3. Pour vos activités non salariées (activités libérales) :

- la déclaration fiscale 2035 et son annexe ou la déclaration 2342 pour chaque année
considérée ;

- la déclaration d’existence URSSAF ;

- unextrait du Kbis ;

- unextrait D1.
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LIVRET DE RECEVABILITE DE LA DEMANDE (LIVRET 1)

ATTESTATION D’ACTIVITES SALARIEES

(& remplir par I'employeur) :

Je SOUSSIZNE(E) MIME OU M ...ttt st st st e b e
AgiSSANT €N QUANIEE ...ueeeieiieieieeee et st st st st e e eran
NOM A€ 12 SEFUCTUIE ..ttt st s s e s
Type de [a structure (IME, CAT...) & ettt ettt se e e s bbb s et e
Organisme gestionnaire de [a StrUCtUIre : ..o e e e
Code NAF : ..o

Certifie QUE IMIME OU V. ..ottt sttt st st s e et n s er s
Né(e) lew..ounannnnnnn. D ettt ee e ettt er et eb et be st ae b et sheehe e eheeaeensaeseebaeraetbenaeanean

et demeurant a

Est ou a été employé(e) depuis le ......covevevvevrververnenne. JUSQU'AU oo

Description de I'emploi ou de la fonction :

Signature et cachet de I'employeur

Attention : vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations communiquées dans cette attestation. Le faux et usage de faux
sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 € d’amende. « Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de
nature a causer un préjudice et accomplie de quelque maniére que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée
qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques » (Code pénal
article 441-1).
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LIVRET DE RECEVABILITE DE LA DEMANDE (LIVRET 1)

ATTESTATION D’ACTIVITES BENEVOLES

(a remplir par I'association ou I'organisme d'accueil) :

Nous SOUSSIENE(E)S ettt b e e e e e n b et et ans

NOM dE 18 STIUCTUIE : ...ttt st sttt es e saeeresteseenan
Type de la structure (IME, CAT...) & ettt ettt ebe st s e aenans

Organisme gestionnaire de [a Structure : ...

Si Association, précisez la date et le lieu de déclaration :
Déclarée le......oovvevvveveeireinreenne, D et et e e b et e senbenaeesbeens

Signatures et cachet de deux responsables
de l'association ou de |'organisme d'accueil

Attention : vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations communiquées dans cette attestation. Le faux et usage de faux
sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 € d’amende. « Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de
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nature a causer un préjudice et accomplie de quelque maniére que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée
qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques » (Code pénal
article 441-1).
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LIVRET DE RECEVABILITE DE LA DEMANDE (LIVRET 1)

ACCUSE DE RECEPTION DE VOTRE DEMANDE

(Il vous sera retourné par les services académiques)

PARTIE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

Madame @ e 1Y/ oY o [ L=T U T RPNt
(votre nom de naissance)

Votre NOM Marital OU A USAEE & .....eeiiiiiieeee ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e aaee e e eabeeeeeataeeeeabaeasentaeeeensseeeennenas

VOS PIENMOMIS & .utiieiiiieeeiieeeeetteeesteeeeataeesaseeeasstaaaaassssseasasaeaatasseanssasessssseasssessassasesnssasaassesesassasan sessasssnessnsenenansnn

Code postal @ ..oevevcieeeeiee e (0707 0] 041 o 1SN

Dipléme pour lequel la validation des acquis de I'expérience est demandée :
O Diplédme d’Etat d’Educateur Spécialisé (DEES)
O Dipléme d’Etat d’Educateur Technique Spécialisé (DEETS)
O Dipldme d’Etat de Moniteur Educateur (DEME)

PARTIE A REMPLIR PAR LES SERVICES ACADEMIQUES

Madame, Monsieur,

J'accuse réception de votre demande de validation des acquis de I'expérience (livret 1), déposée
aupres des services académiques a ladatedu ..... /..... /..........

A la suite de I'examen des informations et des justificatifs que vous avez fournis, votre demande fera
prochainement I'objet d'une décision de recevabilité qui vous sera notifiée par courrier.

Académie de .....cccoeevevrveeennns Service (cachet) :

Date : ... /o [ueuene.

Nom du signataire et signature : .......cccceevveevvvieienennen.

N°delademande : ... e
(s'il'y a lieu)
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