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Prénom
Nom
Certification visée :

Titre RNCP de niveau délivré par

Date de réception du livret | :
Etablissement / Site :
Adresse :

Demande suivie par :
Date de réception du réglement étape | :
(livret | et instruction de la demande par la commission pédagogique)

Demande de recevabilité : oui
non
Date :

*: LaVAE vise |'obtention de tout ou partie d'une certification sur la base de la reconnaissance de I'expérience professionnelle.
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La Box Académie est le département formation de I'agence de communication La Box
Com. Les formations dispensées par la Box Académie ont été pensées dans le but de

|_ A rendre opérationnels les publics concernés. Elles s’appuient sur le principe d’acquisition
et de développement de compétences. L'idée est de laisser libre choix a I'apprenant en

fonction soit de son objectif personnel soit de I'objectif de I'entreprise de composer son
propre parcours de formation. Les membres de la Box Académie, tous passionnés de

B O >< pédagogie, sont de fervents défenseurs des pédagogies actives et inversées. Les
formations que nous vous proposons sont donc construites sur ces bases dont le

principe est simple et bien connu : c’est en faisant que I'on comprend. Nous vous
souhaitons une belle acquisition de compétences !

A trés bientot,
La Box Academie Team.

Indiquez le nom de la formation :

M. Mme

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : Mail :
Date et lieu de naissance : a

Nationalité :
Situation familiale* : Célibataire Marié(e) Divorcé(e)

Votre situation nécessite-t-elle une adaptation particuliere ?

Non Oui (précisez le type d’adaptation)

* facultatif
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3.VOTRE FORMATION

Diplémes obtenus :

Dates Etablissements Diplémes obtenus

Logiciels et Compétences : (indiquez votre niveau : 5 étant le niveau le plus élevé)

2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 45 2 3 45 12 3 4 5 2 3 4 5 2 3 45 2 3 45

LANGAGE
. ﬁ HTML

Ea LANGAGE
InDesign Premiere Pro After Effects ‘WORDPRESS PrestaShop Office CSs

4. PROFESSIONNEL

Expérience professionnelle totale : ans

Expérience professionnelle en lien avec la certification demandée : ans
(la VAE exige |an d’expérience minimum)

Vous étes en activité (rémunérée ou non)

1 Salarié.e en CDI 01 Salarié.e en CDD (1 en temps plein [ a temps partiel :
0 Intérimaire 1 Bénévole

0 Travailleur indépendant O Auto-entrepreneur

o Fonctionnaire 0 Militaire

O En inactivité 0 Demandeur d’emploi depuis le [

o1 En CSP (Convention de Sécurisation Professionnelle)

0 Autre : précisez

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ANTERIEURES

Dates Entreprises Poste occupé + Missions principales
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VOTRE PARCOURS ET PROJET PROFESSIONNEL

Vos expériences professionnelles :

Votre projet professionnel :

Votre motivation :

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION ?

Pole Emploi
Bouche a oreille
Médias

Internet

Anciens stagiaires
Autre : précisez :
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Je soussigné.e, déclare sur I'honneur
que toutes les informations et documents fournis sont exacts et que, conformément a
I'article 3 du décret n°2202-615 du 16 avril 2002 :

la présente candidature a la validation des acquis de I'expérience
en vue de |'obtention du titre de

(Intitulé exact du diplome et option éventuelle) constitue I'unique demande pour
ce titre ou diplome, pour la méme année civile.

je m'engage a ne pas présenter plus de trois candidatures a la validation
des acquis de I'expérience pour des diplomes, certificats ou titres différents durant
la présente année civile.

Fait a le

Signature du/de la candidat.e

CV.ajour

Copie du (ou des) dernier(s) diplome(s) obtenu(s).

Copie d’une piece d’identité valide (recto/verso si carte d’identité).
| photo d’identité a coller sur 'emplacement prévu.

*Nous garantissons la confidentialité des informations que vous nous communiquerez. Conformément a I'article 40 de
la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés publiques, vous avez a tout moment

la possibilité d’avoir accés a ces informations, de les faire rectifier ou détruire.

Le dossier papier est a renvoyer a I'adresse suivante :
La Box Académie | 115 rue Hélene Boucher - 34130 Mauguio

PSle formation continue : Leila Mathieu 0627346950
contact@laboxacademie.fr / www.laboxacademie.fr

SAS La Box Académie - n° déclaration d’activité 76340949534 - n° siret 821431400000 34
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