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    UNIFOP 

 
     

 

Validation d’Acquis Professionnels 

Dispositif V.A.P. 85 (loi de 1984, décret 85-906) 

 

DOSSIER V.A.P. 

 

  

Nom- Prénom : 

Date de dépôt du dossier : 

 

L’ensemble des documents ci-dessous doivent être remplis obligatoirement si vous souhaitez effectuer une 

démarche de validation d’acquis professionnels. 

Attention, ce dossier ne constitue pas une inscription à l’Université. 

Il est à retourner obligatoirement par voie postale à : 

Nîmes Université – Service UNIFOP – Rue du Docteur Georges Salan – 30021 Nîmes Cedex 01 

Intitulé du diplôme pour lequel vous souhaitez obtenir une dispense 

Filière de Formation : ……………………………………………………………………………. 

Année en vue de laquelle l’inscription est demandée :  

L1      L2    L3   M1    M2    L Pro     

Intitulé exact du Diplôme : …………………………………………………………………………. 

Mention ou spécialité : ……………………………………………………………………………… 

 

 

Cadre réservé à l’administration 

Date de réception du dossier : ___/___/___ 

Accusé de réception renvoyé le : ___/___/___ 
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IDENTITE 

             Mademoiselle            Madame              Monsieur  

Nom usuel :……………………………………………………………………………………………. 

Nom de jeune fille :…………………………………………………………………………………… 

Prénoms :………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance :  .…./…../19..            Lieu de naissance :…………………………………. 

Nationalité :          Française           Ressortissant européen          Autre(préciser)……………. 

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

Ville :……………………………..                Code postal :………………........................... 

Tel. Domicile :…………………..                Tel. Travail :…………………………………… 

Tel. Portable :…………………..                 Adresse email :………………………………. 

SITUATION 

Dernier emploi occupé ou dernière fonction : 

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

…………………………………………………………………………………………………………... 

Situation actuelle : 

      En situation d’emploi 

           CDI              CDD ou Intérim          Travailleur indépendant, Artisan, profession libérale 

           Fonctionnaire                                  Militaire 

           Contrat aidé ou en alternance 

      En situation d’inactivité 

      En recherche d’emploi  

Si vous êtes en recherche d’emploi êtes-vous : 

    Inscrit(e) à Pôle emploi                  Depuis le : ……/……/…… 

    Indemnisé(e) au titre de l’assurance chômage 

    Allocataire du RSA 

    Allocataire d’autres minima sociaux que le RSA (ASS, API, AI, AAH ……..) 

 Autre : ………………………………………………………………………………………… 

Etes vous reconnu travailleur handicapé :        Oui                                   Non 
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FORMATION 

Dernière classe suivie : 

         Primaire – 6ème – 5ème – 4ème  

         3ème – 1ère année de CAP ou BEP 

         2nde -  1ère – dernière année de CAP ou  BEP 

         Terminale   

        1ère – 2ème année de Licence, DUT, BTS ou équivalent 

         3ème de Licence 

         Master 1 – Master 2 ou équivalent 

Dernier diplôme obtenu : 

         Aucun diplôme 

         Certificat d’études primaire (CEP) 

         Brevet des collèges (BEPC), DNB ou équivalent 

         CAP, BEP ou autre certification de même niveau 

         Baccalauréat Général, Technologique, Professionnel, ESEU, DAEU ou autre 

certification de niveau IV 

         Licence 2 (DEUG), DUT, BTS ou autre diplôme de niveau III 

         Diplôme de niveau II – Licence - Master 1(Maîtrise) 

         Diplôme de niveau I : Master II (DESS, DEA) – Titre d’ingénieur diplômé 

Diplômes ou titres obtenus à l’issue d’une formation professionnelle 

Précisez lesquels et indiquez l’année d’obtention : 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Projet professionnel et/ou personnel 

Evolution dans l’entreprise – reconversion – souhait de passer un concours – nouvel 

emploi – reconnaissance sociale – reprise d’études ... 

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

Précisez : 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Parcours professionnel et activités bénévoles par ordre chronologique* 

Emploi-Fonction 
Nom et lieu de 

l’Entreprise 
Secteur d’activité 

 

Statut (salarié, 
bénévole, 
travailleur 

indépendant, 
artisan, profession 

libérale 

Périodes d’emploi 
 Temps de travail 

(temps complet-
temps partiel) 

Activités exercées 
en rapport avec le 

diplôme visé 

Niveau de 
responsabilité 

(totale autonomie – 
en collaboration – 

sous la 
responsabilité) 

Date de 
début 

Date de 
fin 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

*L’objectif de cette rubrique est de permettre de faire l’inventaire de vos acquis par l’expérience professionnelle en lien avec le diplôme ciblé. Vous pouvez reproduire cette 

fiche en autant d’exemplaires qui vous sont nécessaires. Dans ce cas, numérotez chacun des exemplaires. 
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Diplômes, titres, certificats et attestation de formation  

Complétez le tableau ci-dessous 

Diplôme, titre, certificat, attestation de formation 
Académie 

ou 
organisme 

Année 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

   Joindre les photocopies des diplômes, certificats et attestations possédés. 
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Pièces à joindre obligatoirement au dossier  

1- Justification de l’identité 

- Photocopie recto verso de la carte d’identité ou photocopie du passeport ou du titre de 

séjour. 

- Photocopie de la carte d’assurée sociale 

 

2- Présentation de votre parcours 

- Un curriculum vitae détaillé  

- Une lettre de motivation 

 

3- Photocopie de tous les justificatifs des diplômes et des activités 

professionnelles 

 

4- Un chèque de 100 €uros à l’ordre de Monsieur le Régisseur de l’université 

de Nîmes. (Sans ce règlement le dossier ne sera pas étudié par la 

commission) 

Déclaration sur l’honneur 

Cette déclaration est à remplir obligatoirement pour que votre dossier soit recevable. 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………….. 

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

Je m’engage à ne pas présenter plus de trois candidatures à la Validation d’acquis 

Professionnels pour des diplômes, certificats ou titres différents durant la présente année 

civile. 

 

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 45 000 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 que ce soit, un document destiné à faire constater un droit, une identité ou 

une qualité ou à accorder une autorisation, est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende » 

(code pénal art ; 441-6). 
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Avis de la commission pédagogique de validation des acquis 

professionnels et personnels 

 

Le service UNIFOP de Nîmes Université vous transmet l’avis concernant la demande de 

Validation des Acquis Professionnels et personnels : 

 Avis FAVORABLE pour une inscription en : 

 Licence 1ère année         Licence 2ème  année        Licence 3ème année 

 Master 1ère année          Master 2ème année 

 Licence professionnelle  

Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………. 

Remarques éventuelles (dispenses, complément à obtenir …) : …….………………………….. 

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

 Avis DEFAVORABLE, Motifs :……………………………………………………....... 

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

 

Cette demande concerne le candidat : 

 

Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………… 

 

Les membres de la commission                              Fait à Nîmes, le …………………...……....... 

Nom, prénom et qualité Nom, prénom et qualité Nom, prénom et qualité Nom, prénom et qualité 

Signature Signature Signature Signature 

 

 
N. B. Cette décision ne vaut pas possession de diplôme. Elle n’est valable que pour l’année universitaire 

correspondant à l’année de la demande de VAP et pour Nîmes Université. 

Nîmes Université – UNIFOP 

Rue du Docteur Georges Salan 
30021 NÎMES 

Tél. : 04.66.70.74.80 – mail : unifop@unimes.fr  
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Accusé de réception de la demande de V.A.P décret 85-906 

 

Partie à remplir par le (la) candidate(e) 

     Madame            Mademoiselle            Monsieur       

Nom usuel (nom marital pour les femmes mariées) : …………………………………………… 

Nom de jeune fille : ………………………………………….. 

Prénoms : …………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………… 

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

Code postal : ………………………………….        Commune :…………………………………… 

Diplôme pour lequel vous demandez une dispense :………………………………………………  

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

Partie à remplir par le service UNIFOP de Nîmes Université 

Madame, Mademoiselle, Monsieur, 

Nous accusons réception de votre demande de Validation des Acquis Professionnels et 

Personnels déposée en date du ____/_____/_____. 

A la suite de l’examen des informations et justificatifs que vous avez fournis, votre demande 

fera prochainement l’objet d’une décision rendue par la commission pédagogique. 

Celle-ci vous sera notifiée par courrier. 

A Nîmes, le _____/_____/_____ 

        Cachet du service                                                          Signature du responsable 

 

 

 

                                                                                              Identité et qualité du signataire 

 


