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COACHING VAE

Je m’inscris sur le coaching:

I:l Essentiel

D Confort

D Zen

I:I Premium I:I Platinium

Je sélectionne la ville la plus proche de chez moi :

I:I Auboué

I:I Bar-le-Duc

I:I Creuztwald

I:I Dieuze

210 €

v Lecture et commen-
taires d'extraits de
votre dossier par un
expert VAE

I:I Epinal

I:I Forbach

I:I Hagondange

I:I Longwy

Coaching Confort

455 €

v Lecture et commen-
taires d’extraits de
votre dossier par un
expert VAE

v Conseils de rédaction

v'Documents et vi-
déos en ligne

v'Conseils de rédaction

v'Documents et vi-
déos en ligne

V4 entretiens de suivi
téléphonique ou visio

0 Vé

Financement mobilisé:

[ e finance moi-méme le coaching.

I:l J'utilise mon CPFahauteurde........ooo.

I:I Metz
I:I Nancy

I:I Neufchateau

I:I Saint-Dié
I:I Verdun

I:I Saint-Avold

I:I Sarreguemines
I:I Thionville

I:I Remiremont I:I Sarrebourg

Coaching Zen Coaching Platinium

840 ¢ 910 ¢ 1190 ¢

v'Lecture et commen- v Lecture et commentaires d’ex- ¥ Lecture et commentaires
taires d’extraits de traits de votre dossier par un d'extraits de votre dossier
votre dossier par un expert VAE par un expert VAE

expert VAE

v'Conseils de rédaction v Conseils de rédaction

v Conseils de rédaction

v Documents et vidéos en ligne v'Documents et vidéos en ligne

v'Documents et vi-

z . V4 entretiens individuels
déos en ligne

v 4 entretiens de suivi télépho- :
en présentiel

nigue ou visioconférence

v'2 entretiens indivi-
duels en présentiel

v'Préparation au jury

v Préparation au jury

€

I:l Mon employeur accepte de prendre en charge le colt du coaching :

NOM

Raison sociale :

AUATESSE ¢ ..o e ee e et ettt oo et

THEFE AU SIGN@TATIE T e

Nom et prénom du SigNataire @

Prénom:

atteste I'exactitude des informations portées sur ce formulaire.

Faita

,le

Formulaire de demande d’accompagnement VAE a compléter et a envoyer par mail a ce.dava@ac-nancy-metz.fr ou
par voie postale a I'adresse suivante GIP DAVA - 28 rue de Saurupt - 54000 NANCY

(A réception de ce formulaire, le DAVA prendra contact avec vous pour établir les conventions de financement)


mailto:ce.dava@ac-nancy-metz.fr
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