


Formulaire de demande de 
Valorisation des Acquis d’Expérience (VAE)



Pour les cours spécifiques du niveau MS Educateur Aviron



Date d’introduction de la demande : XX/XX/XXXX

	Données Personnelles du demandeur

	Nom :
	Prénom :

	Date de naissance :
	Nationalité :

	Adresse :

	Code postal : 
	Localité :

	Tél./Gsm : 
	E-mail :
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	EXPÉRIENCES EN LIEN AVEC LES MODULES VISÉS
(EN COMMENÇANT PAR LA PLUS RÉCENTE)

	Expérience n°
	En lien avec le(s) module(s) – code et nom du/des modules
(niveau encadrement – fonction)
	Nom et lieu de la structure dans laquelle les activités ont été exercées + Nom et coordonnées du (des) responsable(s) 
	Secteur d'activité de la structure
	Période de l’activité
(date de début – date de fin)
	Nombre d’hrs d’expéri-
ence pouvant être justifiées
	Principales fonctions / activités exercées en rapport avec le(s) module(s) visé(s)
	
Connaissances / compé-tences dévelop-pées lors de ces principales fonctions / activités
	Expériences pouvant être « certifiées » par une autorité publique, un pair breveté, …
Si oui, précisez
	Docs annexés*
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