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REGION ACADEMIQUE VOS COMPETENCES

5

POUR DEMAIN

COACHING VAE

Je m’inscris sur le coaching:

I:I Essentiel D Confort D Zen I:I Premium

Je sélectionne la ville la plus proche de chez moi :

I:I Platinium

I:I Auboué I:I Epinal I:I Metz I:I Saint-Avold I:I Thionville
I:I Bar-le-Duc I:I Forbach I:I Nancy I:I Saint-Dié I:I Verdun

I:I Creutzwald I:I Hagondange I:I Neufchateau I:I Sarrebourg

I:I Dieuze I:I Longwy I:I Remiremont I:I Sarreguemines

Coaching Essentiel Coaching Confort Coaching Zen Coaching Premium Coaching Platinium

195 ¢ 425 ¢ 780 € 845 €

1105 €

v 'Lecture et commentaires v Lecture et commentaires Lecture et commentaires v Lecture et commentaires d’extraits de ¥ Lecture et commentaires d’extraits de
d’extraits de votre dossier d’extraits de votre dossier d’extraits de votre dossier votre dossier par un expert VAE votre dossier par un expert VAE
ar un expert VAE ar un expert VAE . P
i g 2 > parun expertVAE  Conseils de rédaction v Conseils de rédaction
v Conseils de rédaction v Conseils de rédaction v i sdacti o "
Conseils dé rédaction +'Documents et vidéos en ligne + Documents et vidéos en ligne
vDocuments et vidéos v Documents et vidéos v'Documents et vidéos A A
en ligne en ligne en ligne v Suivi téléphone ou visioconférence ¥ Quatre entretiens individuels en présentiel
v Suivi par téléphone ou v'Deux entretiens \/’Préparation au jury Jloariioniauiuy
visioconférence individuels en présentiel

. ”

Financement mobilisé:

[ e finance moi-méme le coaching.
[ yutilise mon CPF a hauteurde. €

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

RAISON SOCIAIE & ...
FX0 [ (=Y =Y

THtre AU SIGN@TATIE T e

Nom et prénom du SIgNAtAINE & ...

NOM: Prénom:

atteste I'exactitude des informations portées sur ce formulaire.

Faita ,le
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