
 

 

 

Fiche contact VAE  
  

Contact assuré par :  .............................................................. Date :  .........................................   

 ¨ CANDIDAT  
  
Nom :  ....................................................................   Prénom :  ......................................................  
  
Adresse :  .......................................................................................................................................  
  
Code Postal :  ........................................................  Ville :  .............................................................  
  
Date de naissance :  .......................................................................................................................   
Situation actuelle :   
☐ Salarié(e)     
☐ Demandeur d'emploi, numéro de demandeur d’emploi (si connu) :  .........................................  
☐ Gérant de société   
☐ Autre (retraité, femme au foyer, bénévole,), préciser : ………………….  
  
Téléphone fixe :  ....................................................  Portable :  ......................................................  
  
Fax :  ......................................................................   @ email :  ....................................................  
  

¨ CERTIFICATION DEMANDEE :   
• Quelle(s) certification(s) visez-vous ?  

  
  

• Avez-vous une année d'activité professionnelle et/ou bénévole dans le champ du 
titre visé ?   ☐ oui  ☐ non     Si oui, durée totale : ………………..  

  
Si oui, dans quel(s) domaine(s) ? :  ..............................................................................................  
......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………… 
…….  

• Quel est votre niveau de formation ?  
   
☐ Aucun diplôme  ☐ Niveau.3 (CAP)  ☐ Niveau. 4 (Bac, BP)  
☐ Niveau.5 (Bac+2)  ☐ Niveau.6 (Bac +3 ou 4)  ☐ Niveau 7 (Bac +5  



 

 

  
• Quel(s) financement(s) envisagez-vous ?   

☐OPCO   
☐Région   
☐ Pôle emploi   
☐ CPF   
☐ Personnel    
☐ Employeur   
☐ Ne sait pas   
☐ Autre :  ....................................................................................................................................    

 

Merci de renvoyer cette fiche à l’adresse suivante : contact.vae@batimentcfanormandie.fr 
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