VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS DANS L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ™
(Application du décret n° 85906 du 23 aoiit 1985)

UNIVERSITE DE
LA REUNION

S*‘ouvrir aux mondes

La formation permanente de liuniversité

LE DECRET DE 1985

Il vise a permettre 1’accés aux différents niveaux post-baccalauréat en prenant appui : ANNEE UNIVERSITAIRE 2007-2008

« sur I’expérience professionnelle, DOSSIER DE CANDIDATURE

» les formations suivies par le candidat, quel qu’en ait été le dispensateur,

* et les connaissances et aptitudes acquises hors de tout systéme de formation. INSCRIPTION SOLLICITEE EN

(iLEeecedidpime)

11 s’agit de porter une appréciation globale, diecebmen

* a partir de I’analyse du cursus de formation et de I’itinéraire personnel et professionnel du candidat Spgiditd: ___ i i __

+ sur les connaissances, les méthodes et les savoirs-faire en fonction de la formation souhaitée A . Yous r@@er obligatoirenent au cal endrier prékispidans le descriptif de

> retourner au plus tadle: lafornation Photo
11 peut y avoir dispense de certains enseignements. - ket sger lapoksdiTert e
\orecatthLe

LES DISPOSITIONS DES TEXTES T T e oot e

Qui peut demander la validation de ses scaquis professionnels ? IDENTIFICATION DU CANDIDAT (a cocher) (] Monsieur (] Madame [] Mademoiselle
Pour bénéficier de la validation des acquis professionnels, il faut avoir interrompu sa formation initiale depuis

au moins 2 ans et depuis 3 ans en cas d’échec, et étre agés de 20 ans au moins, a I’exception des sportifs de Nom patronymique

haut niveau. (de naissance) ‘

Le dossier de demande de validation

Le décret permet au candidat de déposer autant de dossiers qu’il souhaite, la liste des piéces a fournir ainsi que Nom marital (d’épouse) | |
la date de dépo6t sont définies par chaque responsable de formation ou par chaque établissement. )

Cependant, il est recommandé de cibler uniquement 3 demandes. Prénom ‘ ‘
Les instances Date de naissance ;

- La décision de validation est prise par le Président sur proposition de commission pédagogique. LL1L 111901 i

- Le présidents fixe le nombre de commissions pédagogiques, leur composition ainsi que leur mode de fonc- O Monsde3ars 0O 3adsas O 4dds
tionnement, apres avis du CEVU. N° national d’identification

- Il en désigne les membres. (Sécurité socialeouINSEE)  LL 1 111111 I 11111

- Chaque commission pédagogique est présidée par un professeur d’Université, sauf dérogation acceptée par le

. L Nationalité
- Conseil Scientifique.
- Elle doit comprendre au moins deux enseignants-chercheurs de la formation et un enseignants-chercheur Situation de famille [J Célibataire [ Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve) O Autre
ayant des activités en formation continue. Nombre d’enfants
- Elle peut comprendre des professionnels, leur participation est obligatoire quand ils assurent plus de 30% des LLJ
enseignements.
& ADRESSE DU CANDIDAT
z N N°, rue , Batiment
Campus Universitaire du Tampon
Ve ~N 117, rue du Général Ailleret Code postal L Ville
Campus Universitaire du Moufia
. . 97430 Le Tampon | o
15, avenue R‘ene Cas'sm - BP 7151 Tél domicile 0262 | | L Pays
97715 Saint-Denis cedex 9 Tél: 02 62 57 95 54
Fax : 02 62 57 94 60 Tel portable LLLIJLLLLLI1T  Télécopie 0262 LI 11]]
Tél : 02 62 93 87 01 .
info@sufp.re .
Fax : 02 62 93 87 00 . Courriel
T I — site: www. sufpre ..
. HT o@sn P-f Ouvert du lundi, mardi, jeudi de
___________ SROSSNRGEIND 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00 Denandez-vous une val i dation des acquis professionnels ? QU O
_ Lundiaujeudi Le mercredi de 14h00 & 17h00 (ne concerne pas les ) NN [
de 9h00 a 12h00 et de 14h30 a 17h00 Et le vendredi de 9h00 a 12h00

I\ Le vendredi de 9h00 a 12h00 J
La responsable du péle consultant en formation regoit les particuliers sur RDV et elle peut rendre visite, a leur demande,
aux chefs d’entreprise ou a leurs responsables des ressources humaines. P11




NPdevebbm: L1111 (Résavéakdrigeaion)

DEMANDE DE VALI DATI ON DES
ETUDES ET ACQUI S PERSONNELS OU
PROFESSI ONNEL S

EN VUE DE L'ACCES A DIFFERENTS NIVEAUX DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
Application du décret n° 85-906 du 23 Aott 1985
Pour une inscription en L3 ou Master 1ére ou 2 éme année (M1-M2)

Ecrire lisiblement, en lettres majuscules, afin de permettre le traitement rapide de votre dossier

Pour compléter le dossier, voir listes de codes annexées
reopinsouheeen(d: 1
2
(Fikeetdicibmedhoduenes resbmeirsa IUiesbdeLaRaLriT)

Spécialité :

(*) Un seul dossier de Validation des Acquis si la demande d'inscription concerne une méme filiére (ex : Droit), mais un dossier
complet par filiére doit étre constitué si la demande concerne des filieres différentes (ex: Droit, ou Géographie, ou Mathématiques,

Avez-vous déja bénéficié d’une validation des acquis ? : D OouIl D NON - Année : ||

Si OUI dans quelle filiere et quel niveau ? :

LES PARTI ES SU VANTES SONT A COMPLETER POUR UNE
DEMANDE DE VALI DATI ON DES ACQUI S PROFESSI ONNELS ET/ QU
POUR UNE DEMANDE DE PRE- | NSCRI PTI ON.

BACCALAUREAT

ETES-VOUS TITULAIRE DU BACCALAUREAT obtenuen FRANCE ?:

[Jou [Jnon

Série — Année d’obtention Département

[ Trés bien

[Jou [Jnon

Mention : [ Assez bien

[] Passable

ETES-VOUS TITULAIRE DU BACCALAUREAT dderual  'ETRANGER ?:

Série — Année d’obtention Pays

Mention : [] Passable [ Assez bien [ Trés bien

Si NON, précisez le titre admis en équivalence ou en dispense : (ex : BTA, etc...)

Année d’obtention Département ou pays L1l

P.2

AVIS DE LA COMMISSION PEDAGOGIQUE et éventuellement
PROPOSITTION D’INSCRIPTION

Date de la Commission \_1/\_1\_1 2007

Nom du responsable pédagogique rapporteur :

] AVIS FAVORABLE

Pour une inscription : ODIU ODU OL1 OL2 OL3 O Master 1 0 Master 2

MENION ..ottt SPECIAlItES & ..oveuiiiviieiiniiiececescee e

Avec, a titre dérogatoire, dispense d’unités d’enseignement ou de matiéres accordées (préciser lesquelles) :
Codes de(s) I UL E. 1 . e

IMPORTANT : Les renseignements ci-aprés nous sont demandés chaque année par le Ministere.

(cochez obligatoirement la case correspondante)
Précisez si ’avis favorable tient compte : O des acquis professionnels du candidat
O de ses acquis scolaires et universitaires

O de ses acquis personnels

Réponse conditionnelle : [0 Oui O Non
ST OUL, PIECISEZ I +.enenenentne et ettt

(motivez cet avis qui doit obligatoirement étre communiqué a 1’étudiant

[ ] AVIS DEFAVORABLE :
O Niveau insuffisant
O Diplome ne correspondant pas aux études envisagées
O Cursus antérieur ne correspondant pas a la formation envisagée
[0 Formation initiale inadéquate
0 AULIe(S) MOLI(S) & PIECISET : w.vruvveveriietetesireeteteieteseseseesesesessesesessesesesessesesanessesessssesesesssesessnsasesensnsesesenensesenen

(selon la proposition de la commission pédagogique ci-dessus mentionnée et sous réserve de remplir les conditions généra

les d’acces a 1” Université et au cycle d’études concerné.)

O Inscription autorisée a la condition précisée ci-dessus.

Motif (cf. ci-dessus) Date

Signature du Président de I’Université,

P.7



P.6

Piéces a fournir obligatoirement
(pour la validation des acquis professionnels)

Partie réservée a I’administration
(] Photocopies des diplomes mentionnés dans votre demande + relevé de notes (pour les étudiants
étrangers, fournir obligatoirement des documents certifiés conformes a 1’original et une traduction

certifiée exacte)

[J Programmes détaillés en frangais, volumes horaires, relevé des matiéres suivies, certificats ou
unités de valeur obtenus

[J Pour les candidats issus des classes préparatoires, relevé de notes + avis de Conseil de classe
[ Pour les titulaires d’un DUT, I’avis du jury d’obtention du DUT

[ Pour les titulaires du BTS, photocopies des relevés de notes obtenues en 1 et 2 année de BTS et avis
du chef d’établissement

[] Toutes les attestations concernant les expériences professionnelles ou les acquis personnels pouvant
étre pris en compte

[] Une enveloppe format 11*22 cm affranchie au tarif en vigueur (0.54€) libellée a vos noms, prénom
et adresse (pour la réponse)

[J Une enveloppe (format A4) affranchie a 2.95€ libellée a vos nom, prénom et adresse (pour le retour
des piéces si inscription non autorisée)

J’atteste sur I’honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincéres et véritables

A le

Labin® 7817 du6prnvier 1978 prévat que outindhvid peutavar acoes aucornenuides
fhesinomeioueskeconcarant
\/ous pounvez exercer e drot daooes et de redticaiion en vous adressart au SUFP.

LES CANDI DATS SONT | NFORMES, QUAUCUN RECOURS NE POURRA ETRE
FORMULE EN CAS DE DECI SI ON DEFAVORABLE

A - Vos acquis scolaires et universitaires

1. ETUDES ET FORMATIONS EFFECTUEES

Dét aldesambesdéiLoesef fedLéese dvenLelement dpbmesdoienus pogammes oL meshoraiessinesiagip
de dbmes unvest aies reinax e ez out el dbmes aest aors ce formeion, rekvés de noes,
agneuxdestaduoionsof foekesencasdeddomesérangers)
B abl i ssenent b pl e ou Adm s Eh i st ance
Ann@e fr duent & (aicu )
(st ) examen pr Zhar@ non) €t aenous
Avez-vous déja été inscrit (e) a I’Université de La Réunion ? : O our CInon

Avez-vous déja été inscrit (e) dans une autre Université ? :

Si oui, laquelle :

[ out [CI~oN

B - Vos acquis de formation

Dztrivez éenueemen, a p adsd feries foreions aMes @uoks, s ages, ¥nies.) s gpperissages
s

Nons et ad_r esses ANNgZes Apprent i ssages r@l i S&,

des organi snes g age suivis
B -1 - Langues étranggeres

TrZs cour anment Cor r ect erent Not i ons

Lue
Par | @&
Ecrite




2 . SITUATION PROFESSIONNELLE

3 . SITUATION ADMINISTRATIVE

(cochez obligatoirenent |a case correspondant €)

[J ACTIF AYANT UN EMPLOI

[JCadre [JOuvrier [JEmployé [JProfession intermédiaire

[JAutre

Temps complet [JOUI [] NON si non, nombre d’heure/mois L1 1 |

Nom de I’entreprise ‘ |

N°, rue, batiment

Code postal [ Ville |

Pays | J

Tél (travail) 0262 L1 111] Fax (travail) 0262 |1 | |

Ancienneté dans cette entreprise | |

Secteur d’activité de ’entreprise (ex : batiment)

[0 DEMANDEUR D’EMPLOI
[0 INACTIF (étudiant, mére au foyer, retraité, etc...)

Vos acquis professionnels

Décrivez chronologiquement vos différentes expériences professionnelles.
Indiquez le niveau de responsabilité et joignez les documents justificatifs (attestation d'employeur, appréciation
de chef de service, etc...)

Les stages de la formation continue relevent du Ministére de la Formation Professionnelle. Les stagiaires ne sont
donc pas pris en compte par le Ministére de ’Education Nationale lors de I'attribution des dotations aux établisse-
ments. Les filieres Formation Continue fixent, pour chaque session, les colts des formations et la participation
financiere des stagiaires. Il convient donc que chaque stagiaire prévoie, lors de sa candidature, un plan de finan-
cement lui permettant d’assurer le paiement des frais de formation (FONGECIF, OPCA, prise en charge par I'en-
treprise, ASSEDIC, participation personnelle,...)

Veuillez préciser, en cochant la case correspondante, votre situation administrative

a) L] Stagiaire inscrit a titre individuel

b) [ Demandeur d’emploi percevant une allocation

c) [ Demandeur d’emploi ne percevant pas d’allocation ou en allocation de solidarité
spécifique

Inscrit a ’TANPE depuis [ |

d) [] Salarié ou travailleur indépendant pris en charge par 'employeur ou un organisme

(fournir attestation d’inscription a 'ANPE)

mutualiste (fournir une attestation de prise en charge)

Si vous faites une demande de prise en charge auprés de votre employeur ou d’'un organisme et que
celle-ci est refusée, maintenez-vous votre inscription a la formation a vos frais ? [ OUlI [ NON

Piéces a fournir obligatoirement
(pour le dossier de candidature)

Partie réservée a I'administration a cocher par le candidat
[J une photocopie des dipldmes

[ un curriculum vitae

[ une lettre de motivation

[ attestation d’emploi et/ou bulletin de salaire ou attestation d’ANPE

[ 1 justificatif de la couverture sociale (copie de I'attestation de la carte vitale)

[] 2 photographies d’identités régentes (format CV, inscrire au verso le nom et la formation)
] photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille

[ Autre Vasreraxpiesdemandéescanshichedesnipiedelmaion

[ titre de paiement (frais de dossier) de 20 euros & I'ordre de '’Agent Comptable de I'Université

OO0 Ooogoogno

de La Réunion

Cheque n°

Banque

«Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’organisation et de déroulement de Ila
formation. Je suis informé(e) du montant des frais de formation et jai pris connaissance que les

sommes demandées ne peuvent donner lieu a remboursement, changement de formation ou report

Enpl oyeur, )
Entrepri se Pr of essi on grade Foncti ons Du J/MAN Dur 2e
i i exer cZes au J/ M AN
Rai son soci al e
Bxpénence professonnele cumuiée
A thad .

P4

d’inscription. Je suis informé(e) que tous les matériels pédagogiques qui me seront transmis au cours de cette
formation sont protégés par le code de la propriété intellectuelle je m’engage a ne les
utliser que pour usage strictement personnel, et a ne pas les dupliquer pour quelque motif que ce soit. Je certifie
exacts les renseignements portés sur ce document».

VOTRE DOSSIER EST PRET, SIGNEZ-LE A
Le

Signature du candidat

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 prévoit que tout individu peut avoir accés au contenu des fichiers informatiques le concer-

nant.

Vous pouvez exercer ce droit d’acceés et de rectification en vous adressant au SUFP

0
(&)



