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Civilité :  ☐ Madame ☐ Monsieur
Nom de jeune fille : …………………………………………………… 
Nom usuel :……………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………..    
Date de naissance : …….... / ……... / ……………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………...        Ville : ……………………………………………………… Pays : ………………….................... 
Tél. domicile : ………………………………………………..  Tél portable : ………………………………………………. 
Mail : …………………………………………………………………………………… 
Situation familiale : …………………………………………… Nationalité :  ………………………………………………. 

A – Vous exercez actuellement une activité professionnelle 

Fonction exercée : ………………………………………………………………………………………….. 
Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………..................... 
Code postal : ………….  Ville : ………………………………………………………………………………………... 
Numéro de Siret : ………………………………………………………………………………………... 
N° Tél : …………………………………………………. Ancienneté dans cette entreprise : ………………. 

Entreprise : ☐ Privée 
☐ Publique :  ☐ État ☐ Territoriale ☐ Hospitalière

Nature de votre contrat de travail : 

☐ Temps plein ☐ Temps partiel Précisez (en pourcentage) : ……………... 
☐ Période d’essai ☐ Intérim ☐ CDD ☐ CDI

Catégorie socioprofessionnelle : 

☐ Salarié : ☐ Ouvrier ☐ Employé ☐ Profession intermédiaire ☐ Cadre
☐ Non-salarié

IDENTITE 

SITUATION 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Cette fiche n’a pas valeur de candidature, ni d’inscription. 

Merci de nous la retourner complétée et accompagnée de votre 
CV détaillé par mail 

Direction de la Formation Continue 
Service VAE-RE 

Contact : Cécile Vidal, assistante 
VAE-Reprise d’études 
Vae-re@univ-lr.fr 
05.46.45.83.07 

Suite à des difficultés rencontrées sur certains navigateurs, nous vous recommandons 
l'utilisation de Google Chrome pour ouvrir les documents ou liens.
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B- Vous êtes actuellement sans emploi

Êtes-vous inscrit(e) à Pôle Emploi ?   ☐ OUI (merci de préciser les informations demandées ci-dessous)

☐ NON

Numéro d’identifiant pôle emploi : …………………………………………………………………………………….. 
Nom et prénom de votre conseiller :……………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse de votre agence Pôle Emploi : ……………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ………………............... Ville : ………………........................ 

Depuis quand ou à partir de quand serez-vous inscrit(e) chez Pôle Emploi ? ………………………………………

Percevez-vous une indemnisation par Pôle emploi : ☐ OUI ☐ NON

Si OUI :  
- Vous percevez :
☐ Allocation d’Aide au Retour à l’Emploi (ARE)
☐ Allocation de Sécurisation Professionnelle (ASP)
☐ Allocation des Travailleurs Indépendants (ATI)
☐ Allocation de Solidarité Spécifique (ASS) ☐ Revenu de Solidarité Active (RSA)
☐ Aucune indemnité ☐ Autre (précisez) …………………………………………………………………………………………… 

- Date de fin d’indemnisation :…………………………………………. 

Aides financières au projet de formation des demandeurs d’emploi à Cliquer ici 

Intitulé exact du dernier diplôme préparé : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Résultat : ☐ Obtenu ☐ Non-obtenu  

En cas de non-obtention, si vous avez validé des semestres, indiquez lesquels : 

☐ Semestre 1 ☐ Semestre 2 ☐ Semestre 3 ☐ Semestre 4

Indiquez si vous avez validé un ou des blocs des compétences et dans quel cadre (DU, 
certification, formation continue ou initiale) :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intitulé exact de votre dernier diplôme obtenu (si le précédent n’a pas été obtenu) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FORMATION 

Suite à des difficultés rencontrées sur certains navigateurs, nous vous recommandons 
l'utilisation de Google Chrome pour ouvrir les documents ou liens.

https://www.pole-emploi.fr/candidat/mes-droits-aux-aides-et-allocati/aides-financieres-et-autres-allo.html
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Niveau de diplôme actuel : 

☐ Niveau 3 (CAP, BEP) ☐ Niveau 4 (Baccalauréat) ☐ Niveau 5 (DEUG, BTS, DUT, DEUST)

☐ Niveau 6 (Licence, Licence professionnelle, BUT, Maîtrise, Master 1)

☐ Niveau 7 (Master 2, diplôme d’études approfondies, diplôme d’études supérieures spécialisées, diplôme
d’ingénieur)

☐ Niveau 8 (Doctorat, habilitation à diriger des recherches)

Quel est votre objectif ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Vous souhaitez obtenir un diplôme dans le cadre d'une : 

☐ VAE : Validation des Acquis de l’Expérience
Il s’agit d’une demande d’attribution totale ou partielle du diplôme au regard de votre
expérience (constitution d’un dossier VAE avec ou sans accompagnement par un(e)
conseiller(e) VAE + entretien jury VAE)

☐ Reprise d’études

Il s’agit d’une demande d’accès au diplôme en suivant une formation sur une année universitaire. 
N.B. : Si votre niveau de formation ne correspond pas au prérequis de la formation visée, vous 
pouvez cocher la case ci-dessous 

☐ VAPP : Validation des Acquis Professionnels et Personnels
Il s’agit d’une demande de dispense du niveau requis pour intégrer, en reprise d’études,
la formation souhaitée.

☐ A déterminer avec l'aide d'un conseiller.

DIPLÔME VISÉ (indiquer l’intitulé exact - notre catalogue de formation en ligne ) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROJET 

Suite à des difficultés rencontrées sur certains navigateurs, nous vous recommandons 
l'utilisation de Google Chrome pour ouvrir les documents ou liens.

Pour toutes demandes de reprise d'études, veillez à candidater sur la période 
indiquée pour le diplôme souhaité. Pour cela, merci de cliquer ici.

ATTENTION : pour les candidatures en 1ère année de licence, vous devrez constituer 
un dossier et formuler des vœux via la plateforme nationale Parcoursup 

Vous ne savez pas : 

https://formations.univ-larochelle.fr/
https://www.parcoursup.fr/
https://ecandidat.univ-lr.fr/
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Quel financement envisagez-vous ? 

☐ Plan de formation de l'entreprise ☐ OPCO
☐ Conseil Régional ☐ Pôle Emploi
☐ Transition Pro ☐ CPF
☐ Personnel
☐ Autre financement, précisez : ………………………………………………………….. 

- Bénéficiez-vous d’un statut particulier ?  ☐  OUI Lequel ? ……………………………………….. 
☐ NON

Si vous n’avez effectué aucune recherche de financement, merci de prendre contact rapidement auprès des 
organismes financeurs (Entreprise, OPCO, Transition Pro, Pôle emploi, ou autre selon votre situation) 

☐ Points Relais ☐ Pôle Emploi ☐ Médias    ☐ Ancien stagiaire ☐ "Bouche à oreille"
☐ Internet ☐ Autres (précisez) : ………………………………………………………… 

Dossier complété le :  ………………………………………. 
(Signature)

FINANCEMENT 

Vous avez été orienté(e) vers l’université et le Pôle Formation Continue par : 
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