@ Campus

leo lagrange

Fiche d’inscription a un accompagnement VAE

(Validation des Acquis de I'Expérience)

Nom : Prénom

Nom de naissance :

Date et lieu de naissance :
Adresse : N°: Rue:

Code Postal : Ville :
Téléphone : Mail :
Quel est votre statut durant 'accompagnement ?
Salarié / Demandeur d’emploi (entourez la bonne réponse)

- Sivous étes salarié(e ) :
Coordonnées employeur - Nom, adresse, coordonnées de la personne responsable / mail, téléphone :

Votre fonction :
- Sivous étes en recherche d’emploi , n° Identifiant P6le Emploi :

Diplome visé — spécialité :
Période envisagée pour effectuer la VAE :

Obtention du livret de recevabilité O oul O noN

v Joindre I'avis de recevabilité délivré par la DRAJES
v" Modalités de financement : [ prise en charge par I'employeur
O prise en charge individuelle

O Autre (précisez :

Je suis en situation de handicap : [ Oui [ non
Je souhaite étre contacté.e par le.la référent.e handicap de Campus LL : [ Oui O non
Le a
NOM Prénom :
Signature

A renvoyer a Campus Léo Lagrange — 33 avenue du Docteur Georges Levy — 69200 Vénissieux/ ou 150 rue des
poissonniers — 75018 Paris - contact@campus-leolagrange.org



