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Direction de la Formation 
Pôle Formation Continue et Professionnalisation 
49 bd François Mitterrand – CS 60032 
63001 CLERMONT-FERRAND 

Accueil du public : 
34 Avenue Carnot – 63000 Clermont-Ferrand 

 : 04 73 40 64 01 
Mail : vap.df@uca.fr 

 

Validation des Acquis Professionnels (VAP) 
Code de l’Education – Article D613-38 et suivants 

 
 

 

 
NOM : 

PRENOM : 
 

 
Quelle formation souhaitez-vous intégrer ? 

 

Attention, vérifiez avec précision l’intitulé du diplôme (bien préciser le niveau : L1/L2/L3/M1/etc.). 
Vous trouverez ces informations sur le site de l’Université Clermont-Auvergne. 

https://www.uca.fr/formation/nos-formations/catalogue-des-formations 
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La VAP est une procédure qui vous permet de demander l’accès à une formation en l’absence du 
diplôme normalement requis. Dans le cas d’une formation sélective, la VAP ne vous dispense 
toutefois pas des étapes de sélection. 

En parallèle de cette procédure de VAP, vous devrez donc impérativement candidater dans la 
formation souhaitée, dans les délais fixés par la composante de l’Université. Votre inscription 
définitive ne pourra néanmoins se faire que lorsque votre demande de VAP aura reçu un avis 
favorable. 

Dans ce dossier, vous devrez apporter la preuve que les acquis issus de vos différentes expériences 
- professionnelles, de formation et/ou personnelles - vous prédisposent à suivre avec succès la 
formation envisagée. 

La commission pédagogique VAP, chargée de l’étude de votre dossier, va globalement apprécier vos 
connaissances, méthodes et savoir-faire en fonction de la formation que vous souhaitez suivre. 

Vous êtes donc invité(e) à remplir ce dossier avec le plus grand soin. 

Ce dossier est à nous retourner au plus tard le 30 juin pour toute reprise d’études envisagée en 
septembre/octobre de la même année civile. 

Pour les formations de l’Institut National Supérieur du Professorat et de l’Éducation (INSPÉ), 
merci de consulter le calendrier prévisionnel des commissions VAP et de respecter la date limite 
du dépôt du dossier indiquée : https://inspe.uca.fr/formation/formation-professionnelle- 
continue/preparer-son-entree-en-formation-et-sinscrire 

Pour les autres formations débutant à une autre période, vous veillerez à nous adresser votre dossier 
au moins 2 mois avant le début de la formation. 

mailto:vap.df@uca.fr
/formation/nos-formations/catalogue-des-formations
https://inspe.uca.fr/formation/formation-professionnelle-continue/preparer-son-entree-en-formation-et-sinscrire
https://inspe.uca.fr/formation/formation-professionnelle-continue/preparer-son-entree-en-formation-et-sinscrire
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1 - Etat civil 
 
 

 
Monsieur  Madame 

 

Nom de naissance : 
 

Nom marital : 
 

Prénom : 
 

Date et lieu de naissance : 
 

Nationalité : 
 

N° Sécurité sociale : 
(15 chiffres) 

 

Adresse : 
 

Code Postal : 
 

Ville : 
 

Pays de résidence : 
 

Téléphone domicile : 
 

Téléphone portable : 
 

Courriel : 
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2 - Votre situation actuelle 
 
 

 
Vous êtes en situation d’emploi 

 

 CDI  CDD / intérim  Fonctionnaire  Contrat aidé/alternance 

 Travailleur indépendant, artisan, profession libérale  Militaire 

▪ Fonction exercée : 

▪ Nom de l’entreprise : 

▪ Adresse de l’entreprise : 

 
 

 
Vous êtes en recherche d’emploi 

▪ Etes-vous inscrit(e) à Pôle Emploi ? 

Non  Oui depuis :  - 1 an  1 an à – 2 ans  2 ans à - 3 ans  3 ans ou plus 

 
 

 
Vous êtes en situation d’inactivité 

▪ Précisez votre situation : 

 
 

 

 

 
Catégorie socio-professionnelle : 

 
Cadre (profession libérale ; ingénieur ; professeurs agrégés et certifiés ; enseignant du supérieur…) 

Profession intermédiaire (technicien ; agent de maîtrise ; professeur des écoles ; infirmier…) 

Employé (de bureau et de commerce ; agent de service ; agent de police…) 

Ouvrier 

Artisan, commerçant, chef d’entreprise 

Autre (à préciser) : 
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3 - Votre parcours de formation 
 
 

 
A. Votre parcours scolaire et universitaire (formation initiale) : 

 

 
 

 
Niveau 

 

 
Diplômes obtenus ou suivis 

 

 
Spécialité 

 
Etablissement 

(nom + adresse) 

 
Résultats 

Admis 
Refusé 

 

 
Année 

 
 

 
V 

 

 
CAP 
BEP 
Brevet 
Autre (à préciser) : 

    

 
 

 
IV 

 
Baccalauréat 
DAEU 
Brevet professionnel 
Brevet de technicien 
Autre (à préciser) : 

    

 
 

 
III 

 
BTS 
DUT 
DEUG 
DEUST 
Autre (à préciser) : 

    

 
 

 
II 

 

 
Licence 
Licence professionnelle 
Maîtrise – Master 1 
Autre (à préciser) : 

    

 
 

 
I 

 
Master 
DEA 
DESS 
Diplôme d’ingénieur 
Doctorat 
Autre (à préciser) : 
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● Avez-vous interrompu vos études sans avoir satisfait aux épreuves terminales du diplôme que vous prépariez ? 

 oui  non 

Si oui, de quelle formation s’agissait-il ? 

 
Précisez quelles étaient les raisons de cette interruption ? 

 
 

 
● Dans le cadre de vos études, avez-vous réalisé des travaux personnels (rapport de stage, mémoires, enquêtes...) ? 

 oui  non 

Si oui, lesquels ? (les replacer dans leur contexte et en faire un résumé) 
 
 
 

 

B. Vos acquis de formation professionnelle continue (formations courtes, stages, colloques, séminaires...) : 
(si besoin, vous pouvez insérer des lignes dans ce tableau) 

 

 
Année 

 
Intitulé 

 
Objectif(s) professionnel(s) 

Durée de la 
formation 

Organisme ou 
entreprise 

(nom et adresse) 

     

     

     

     

     



 

 

 
Détaillez dans ce tableau les différents emplois que vous avez occupés en commençant par le plus récent (si besoin, vous pouvez insérer des lignes dans ce tableau). 

 
 
 

 
Fonction occupée 

 
 

 
Nom et lieu de la 

structure 

 
 

 
Secteur d’activité 

de la structure 

 
Temps de 
travail : 

1- temps plein 
2- temps partiel (à 

préciser) 

 

 
Période 

d’activité 
(du …/…/… 
au …/…/…) 

 
 

 
Principales activités exercées 

 
En lien 
avec la 

demande 
de VAP 

oui / non 
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4 - Vos acquis professionnels 
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5 - Activité(s) personnelle(s) 
 

 
Décrivez vos différentes expériences personnelles, en rapport avec votre demande de VAP, en 
précisant leur nature (par exemple : démarche autodidacte – responsabilités familiales, 
associatives – activités bénévoles sportives, culturelles - productions et réalisations 
personnelles – connaissances linguistiques, etc.). 
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6 – Votre projet professionnel 
 

 
Vous êtes invitée(e) ci-dessous, à présenter votre projet professionnel. 
Il vous faut d’une part présenter vos motivations, expliquer pourquoi vous faites cette demande de 
validation d’acquis, pour quelles raisons vous vous orientez vers cette formation plutôt qu’une autre 
et d’autre part, nous préciser votre projet après l’obtention du diplôme. 
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7 – Synthèse de votre parcours 
 

 
Vous êtes invitée(e) ci-dessous, à travers une synthèse de votre parcours (de formation, professionnel 
et personnel), à mettre en avant vos points forts justifiant cette demande de VAP. 

Attention, vous devez apporter la plus grande attention à cette synthèse qui doit permettre 
notamment de mettre en évidence les points suivants : 

- les connaissances acquises dans le cadre de vos différentes formations et en quoi celles-ci 
peuvent vous aider à suivre dans de bonnes conditions la formation visée ; 

- les compétences que vous avez mises en œuvre lors de vos différents emplois et qui sont en 
lien avec votre demande de VAP. 

S’il y a lieu, il conviendra également de mettre en avant et d’analyser les compétences acquises et 
les apprentissages réalisés lors de vos activités personnelles. 
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DECLARATION SUR L’HONNEUR 
 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e), 

(nom-prénom du candidat) 

 
déclare sur l'honneur que toutes les informations fournies sont exactes. 

 
 
 
 

Fait à : 

le : 

 
Signature du candidat : 

 
 
 
 
 
 
 

 
La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations : 

« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et 
accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la 
pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant 
des conséquences juridiques. 
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45000 euros d’amende 
(Code pénal, art. 441-1). 

Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou par un organisme chargé 
d’une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à 
constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation, est puni de deux ans 
d’emprisonnement et de 30000 euros d’amende » (Code pénal, art. 441-6). 
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CONSTITUTION DU DOSSIER 
 
 
 
 

 

à l’adresse suivante : vap.df@uca.fr 
 

 
Dossier VAP (rempli sous format informatique) 

 
CV détaillé 

 
Copie d’une pièce d’identité en cours de validité (carte d’identité recto-verso ou passeport) 

 
Copie du titre de séjour pour les candidats étrangers 

 
Copie de la carte Pôle Emploi pour les demandeurs d’emploi 

 
Copie des diplômes obtenus et relevés de notes en cas d’échec (les candidats titulaires d’un diplôme 
étranger doivent en fournir la traduction certifiée) 

 
Copie des attestations de formation professionnelle, avec si possible les programmes détaillés 

 
Justificatifs des années d’activités professionnelles (certificats de travail, bulletins de salaire...) 

 
Tout autre document pouvant appuyer la demande de VAP (rapports, études, enquêtes...) 

 
 Pour les demandes de VAP en vue d’intégrer une École Doctorale, un courrier du ou de la futur(e) 

directeur(rice) de thèse 

 
Pour le financement des frais de VAP : 

 
Attestation de prise en charge « à titre personnel » dûment complétée et signée par vos soins 

 
Justificatif si le paiement se fait par virement, voici les coordonnées bancaires de l'Université : IBAN 
FR76 1007 1630 0000 0010 0523 848 / BIC TRPUFRP1 (préciser les références suivantes "VAP_DF- 
FCP_Votre Nom Prénom") 

 
Justificatif si le paiement se fait en ligne. Pour effectuer votre règlement en ligne, cliquez sur ce lien : 
https://www.uca.fr/reglement-en-ligne/ 
(préciser les références suivantes "VAP_DF-FCP_Votre Nom Prénom") 

 
Un RIB 

 

Documents à nous faire parvenir par mail 

IMPORTANT : 
 

➢ Votre dossier ne sera traité qu’à réception de l’ensemble des 
éléments demandés précédemment. 

➢ Aucun dossier en version manuscrite ne sera accepté. 

mailto:vae-vap.df@uca.fr
/reglement-en-ligne/
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Pour toute information complémentaire : 

 
Courriel : vap.df@uca.fr 

mailto:vae-vap.df@uca.fr

