
  

COACHING VAE 

 
 

FORMULAIRE DEMANDE 
 

Titre Professionnel Intervenant Educatif Petite Enfance 
 

 
 

Je sélectionne la ville de mon choix :   

 Metz   Nancy  

 
 

 Je suis titulaire d’une attestation d’honorabilité de moins de 6 mois   oui   non  
 

De 2460 € à 3990 € 

- Entretien de faisabilité sauf si déjà recevable 
- Ateliers collectifs et entretiens individuels pour la préparation du dossier professionnel, du powerpoint et de la mise 

en situation études de cas 
- Préparation à l’entretien avec le jury de validation 
- Passage devant le jury 
- Actes formatifs 

 
 

 

Financement mobilisé : 

  Je finance moi-même le coaching.  

  J’utilise mon CPF à hauteur de . . . . …………………………….. . . . .  € 

  Mon employeur accepte de prendre en charge le coût du coaching :  
Raison sociale : …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….………….. 

Adresse :   …………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Titre du signataire :  …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et prénom du signataire : …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM : ……..……………………………..…………………………………………….… Prénom : ……..………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……..………………………………………………………………….…  

Adresse ……..…………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….………….. 

……..…………………………………….…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………….. 
Tél. ……..…………………………………………………. email : ……..………………………………………………………………………………………………….………….. 

 

Formulaire de demande d’accompagnement VAE à compléter et à envoyer par mail à ce.dava@ac-nancy-metz.fr 

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

Statut : 

 Salarié 

 Demandeur d’emploi 

 Agent fonction publique 

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