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Service de la Formation Tout au Long de la Vie
1 avenue Saint Jean – 84000 AVIGNON
Tél : 04 32 74 32 20/23 – Fax : 04 90 85 08 08
courriel : sec-VAPP@univ-avignon.fr
VAPP 
Dossier de Validation des Acquis Professionnels
Demande de validation pour accéder à un niveau 
de l’enseignement supérieur sans posséder le diplôme requis

Ce dossier ne constitue pas le dossier d’inscription à l’Université, ni le dossier de sélection pour les filières en comportant.

PRENOM ET NOM :
INTITULE DE LA FORMATION :
Condition légale de délai pour effectuer la demande
Article D613-40 du Code de l’Education : «A l’exception des sportifs de haut niveau, mentionnés à l’article L.611-4, les candidats non titulaires du baccalauréat ou d’un titre admis en dispense doivent avoir interrompu leurs études initiales depuis au mois deux ans et être âgés de vingt ans au moins à la date prévue pour la reprise de leurs études. Les candidats, qui ont été inscrits dans une formation et qui n’auraient pas satisfait aux épreuves de contrôles des connaissances permettant d’accéder à l’année d’études suivante, ne peuvent déposer une demande de validation pour être admis dans cette année d’étude avant un délai de trois ans…»
Réservé à l’Administration 
N° et date d’enregistrement : 
UFR / Composante :

Dossier reçu le : 

Date de la commission pédagogique :

Demande de validation des acquis professionnels en vue 
d’une entrée en formation

-VAPP-
Je soussigné(e) :         

NOM : 
NOM D’USAGE : 
PRENOM :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE

ADRESSE 
CODE POSTAL :
VILLE :
demande à Monsieur le Président d’Avignon Université de:
1.  Pouvoir m’inscrire en première année de cursus licence ou master ou licence professionnelle (intitulé de la formation visée et niveau) :
2.  Bénéficier de la (des) dispense(s) suivante(s) :  

Je déclare sur l’honneur :

- que les informations transmises dans le présent dossier sont sincères et véritables,

- répondre à la condition légale de délai prévue à l’article D613-40 du code de l’éducation.
Fait à : 

le : 

Signature (obligatoire)

Le candidat
Nom : 
Nom d’usage : 
Prénom(s):
Date et lieu de naissance : 
Nationalité : 
Adresse : 
Code postal : Ville : 
Téléphone(s) : 
Fax : 
Courriel : 
Situation familiale : 
Nombre d’enfants à charge : 
Diplôme le plus élevé obtenu : 
Date de la dernière inscription en formation :
Vous exercez actuellement une activité professionnelle  

Poste occupé : 
Votre statut : 
Secteur d’activité : 
Nom et adresse de l’entreprise : 
Ancienneté dans l’entreprise : 
Vous êtes actuellement sans emploi
• Vous avez déjà exercé une activité salariée
Etes-vous inscrit(e) à pôle emploi ? 
OUI ( 

NON (
Etes-vous indemnisé(e) ? 

OUI ( 

NON (
Dernier emploi occupé : 
• Autre cas (précisez) : 

Nombre d’années d’activité professionnelle en rapport avec le contenu du diplôme souhaité :

Pensez-vous pouvoir bénéficier d’un dispositif de prise en charge de la formation ?

OUI : (
NON : ( 
Si OUI, lequel ? : 
Présentation du projet de validation
Expliquez ce qui vous conduit à demander la validation de vos acquis de l'expérience et précisez votre 

projet professionnel et/ou personnel :
Présentez votre situation au départ, votre évolution professionnelle et/ou personnelle et vos objectifs
Votre parcours de formation initiale et/ou continue

Détaillez dans ce tableau les formations sanctionnées par un diplôme
	DATE
	ETABLISSEMENT
	INTITULE DU DIPLÔME OU DE LA FORMATION
	DUREE DE LA FORMATION
	RESULTAT

(obtenu oui/non)
	APPRENTISSAGES
MOBILISES 
dans le cadre de l’activité professionnelle

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Votre parcours de formation professionnelle : 
Stages, séminaires, formations
Détaillez dans ce tableau les formations non sanctionnées par un diplôme

	DATE
	ORGANISMES
	INTITULE
	DUREE
	APPRENTISSAGES
REALISES
	OBJECTIFS ET ATTENTES
(d’un point de vue professionnel)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Séjour(s) professionnel à l’étranger, travaux de recherche, 
travaux personnels

Synthèse de votre parcours de formation

	DOMAINE DISCIPLINAIRE
	CONNAISSANCES
	CONNUES
	MAITRISEES
	SECTEUR D’ACTIVITE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Synthèse de votre parcours professionnel
	PERIODE

	ORGANISME

ENTREPRISE

	DOMAINE D’ACTIVITE

	EMPLOI / POSTE OCCUPE

	ACTIVITES, MISSIONS


	MOYENS & OUTILS A DISPOSITION

	NIVEAU DE RESPONSABILITE (*)

	RESULTATS ATTEINTS


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) travail sous la responsabilité de, en relation (collaboration) avec, en totale autonomie, en équipe,

Synthèse de votre parcours extra professionnel

Activités extra-professionnelles, bénévoles, associatives, auto-formation, productions et réalisations personnelles, expérience sociale

	PERIODE

	STRUCTURE            

	DOMAINE D’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

	MISSIONS,

ACTIVITES EXERCEES

	MOYENS & OUTILS A DISPOSITION

	RESPONSABILITES ASSUMEES (*)

	RESULTATS ATTEINTS


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


MISSION
Décrivez la (ou les) mission qui vous semble la plus significative de votre parcours et de votre évolution en rédigeant :
( NOM ET COORDONNES DE L’ENTREPRISE / DE LA STRUCTURE: 
( SECTEUR D’ACTIVITE : 

( ACTIVITE EXERCEE : 

( DUREE DE L’ACTIVITE : 

( MISSIONS ET TACHES : 

( RESPONSABILITES ASSUMEES : 

( INTITULE DE LA MISSION que vous avez choisi de décrire  : 
Les relations qu'elle vous a permis d'entretenir :
Relations hiérarchiques
· De qui receviez-vous vos objectifs, vos instructions ?

• Sous quelle(s) forme(s) ?

• Qui évaluait votre travail ? 

· Aviez-vous la charge d'encadrer le personnel ? (Si oui, combien de personnes ?)
· Donniez-vous des objectifs et des consignes et sous quelle(s) forme(s) ?
· Comment évaluiez-vous l’activité de vos collaborateurs ?

Relations horizontales
· Avec quel(s) service(s) interne(s) étiez-vous en relation pour l'exécution de cette mission ? 

· Sous quelle(s) forme(s) ?

Relations extérieures (clients, fournisseurs, …)
· Avec quel(s) partenaire(s) étiez-vous en relation pour l'exécution de cette mission ? 

· Sous quelle(s) forme(s) ? 

· A quelle(s) fréquence(s) ? 

Pouvez-vous présenter une situation-problème que vous avez eue à résoudre dans le cadre de cette mission et la façon dont vous avez procédé ?

Décrivez les qualités principales que vous avez eues à mobiliser durant cette mission 

(par exemple créativité, initiative, prise de décision, anticipation, esprit de synthèse, négociation, organisation, qualités relationnelles …) :

Décrivez et analysez les connaissances et les compétences mobilisées dans cette mission :
Décrivez et analysez les qualités nouvelles que vous avez développées et les connaissances nouvelles acquises
Quels sont les résultats obtenus tant qualitativement que quantitativement ?
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Tout dossier incomplet ne sera pas examiné.
•Dossier de demande Validation des Acquis dûment complété, et à envoyer par courriel à la cellule VAPP (en format PDF et en une seule pièce jointe) comportant :
→Projet de validation 
→Curriculum vitae détaillé

→Parcours professionnel détaill2
→Expérience personnelle détaillée 
→Photocopie de la Carte Nationale d’Identité – pour les candidats de nationalité étrangère : photocopie de la carte de séjour en cours de validité
→Photocopie de la carte Pôle Emploi pour les demandeurs d’emplois

→Justificatifs des années d’activité professionnelle :

 FORMCHECKBOX 
 attestation d’emploi mentionnant le poste occupé et la période travaillée
 FORMCHECKBOX 
 certificats de travail 
 FORMCHECKBOX 
 contrats de travail accompagné du 1er et dernier bulletin de salaire

→Photocopie des diplômes obtenus : les candidats titulaires d’un diplôme étranger doivent en fournir la traduction certifiée par un traducteur agréé
→Programmes détaillés, volumes horaires, relevés de notes des diplômes obtenus, attestations de stage…

          → Un paiement de 150 euros, à fournir au moment du dépôt du dossier de VAP complet.
La liste des pièces demandées n’est pas limitative : vous pouvez compléter votre dossier avec tous documents que vous jugez susceptibles d’éclairer la commission sur la nature et le niveau de vos connaissances, acquis et apprentissages, ainsi que sur les responsabilités exercées.
Information complémentaire si votre demande de VAP à une suite favorable, concernant les démarches à effectuer pour votre inscription : 
Pour certaines formations un dossier de candidature est obligatoire. 
Vous devez vous le procurer et le remettre dans les délais prévus.

Renseignez-vous auprès de l’UFR concernée.

ou
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