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Coaching VAE en centre de formation

Je soussigné-e, NOM : ... Prénom &

TEl oo emMail &

souhaite m'inscrire sur le coaching VAE en centre de formation :

Coaching PERFORMANCE : 21h (13h30 en collectif + 5 entretiens individuels)
Coaching EXPERT : 24h* (13h30 en collectif + 7 entretiens individuels)

*Ce parcours est réservé au BTS Management Commercial Opérationnel (MCO) et au CAP Accompagnement Educatif Petite Enfance (AEPE).

Lieux d'accompag nement souhaités (le DAVA tiendra compte de vos souhaits dans la mesure du possible).

Je souhaite que les accompagnements en collectif aient lieu sur le site de :
Metz Nancy

Je souhaite que les accompagnements en individuel aient lieu sur le site de :

Auboué Epinal Metz Saint-Dié Verdun
Bar-le-Duc Forbach Nancy Sarrebourg

Creutzwald Hagondange Remiremont Sarreguemines

Dieuze Longwy Saint-Avold Thionville

Financement mobilisé :

Je finance moi-méme la prestation.

J'utilise mon CPF a hauteurde.........ccov €

Mon employeur accepte de prendre en charge le colt du coaching:

RAISON SOCIAIE & ..o eee e eeees e ettt e e
AAOTESSE .o eeeeee oo ees oo ee ettt ettt e eee et

Titre du signataire: ... e

NOM €1 PIrENOM AU SIGNATAIIE & ..o

Signature obligatoire

Formulaire de demande d’accompagnement VAE a compléter et a envoyer par mail a
ce.dava@ac-nancy-metz.fr
ou par voie postale a |I'adresse suivante GIP DAVA - 28 rue de Saurupt - 54000 NANCY

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


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