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ACCOMPAGNEMENT A LA VAE
AIDE-SOIGNANTE

FICHE D'INSCRIPTION

Condition d'inscription a la prestation d’accompagnement a la VAE :

v' avoir regu l'avis de recevabilité du livret 1

Composition du dossier d’inscription :

v de la présente fiche d'inscription

v' de la copie de votre avis de recevabilité

Gestion de votre demande d’inscription :

v'a réception de votre dossier d'inscription, vous serez contacté(e) pour convenir

d’un RDV afin de faire le point sur vos besoins ;

v"une fiche de préconisation et un devis de formation vous seront adressés afin

de permettre vos démarches de financement ;

v’ la prestation d’accompagnement ne pourra commencer qu’apres accord de

financement et signature de la convention de formation.



mailto:b.odic@ch-vienne.fr
http://www.ifsi-vienne.fr/

VAE aide-soignante

IDENTITE

Mme - M - NOM

Nom d'épouse

=T 0ToT 43T OO
Né(e) le .......... A S = SR
COORDONNEES
Adresse pendant la formation
Téléphone domicile : Téléphone portable
=S =

Courriel :

AVIS DE RECEVABILITE

Date de votre avis de recevabilité :

AMENAGEMENT DE FORMATION

Vous étes en situation de handicap : Q oui QO non

ATTESTATION SUR L'HONNEUR (Ce dossier vous engage ; vous devez donc obligatoirement
le dater et le signer auquel cas il ne sera pas accepté).

JE SOUSSIGNE(E)....vecuveeeee ettt ettt ettt et ettt e et et e et e e bt e te et e ebeeebeeseeateeaeesasenseenseseesaeesteentesneeanas
atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés dans le présent document ;

Signature obligatoire




