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DOSSIER DE CANDIDATURE VAE 
 

(un seul choix possible par dossier) 
 

 

Certificat Complémentaire (CC), mention…………………………….. 

BPJEPS, mention…………………………………………………………………….. 

DEJEPS, mention…………………………………………………………………….. 

DESJEPS, mention………………………………………………………………….. 
 
* C o c h e r  l a  m e n t i o n  c h o i s i e  

 
 
 
 

ANNÉE 2023 
 
 
A l’attention de : SARL CHALLENGES ACADÉMIA 
                                    Antenne administrative 
                                     9 Impasse La Croix  
                                     39 600 VILLETTE LES ARBOIS 
 
 
État Civil  
 
N° licence (FACULTATIF) : ……………………………………………………. 

Mme, M. : …………………………………………… Nom de jeune fille :  .........................................................................  

Prénom : ……………………………..……………… Situation familiale : …………………………………. 

Date de naissance : ...................…………………..  Lieu de naissance : ..................................................................  

Nationalité : ..................................................  N° de Sécurité Sociale : .............................................................  

Adresse :   ..........................................................................................................................................................  

Code Postal : .................…………  Commune : ....................................................................................................  

Mobile :  ..................................................................................  

E-Mail : …………………………………………………….. 

Code partenaire :  …………………………………………………. 

 

Accompagnement digitalisé et individualisé   
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INTITULÉ  DU  DIPLÔME  ANNÉE  D’OBTENTION/LIEU  

  

  

 
 
 
 

EMPLOYEUR  ANNÉE  M ISS IONS  

   

   

 
 
 
 
 
         En activité    Sans emploi  
 
Nom de l’employeur :  ..........................................................................................................................  
 
Adresse de l’employeur :  .....................................................................................................................  
 
Statut : ..................................................................................................................................................  
 
Mission(s) : ……………………………………………………………………………………………. ..........................................  
 
 
 
 
 
Pour la mention : 
 

• Fédération : ……………………………………………………………………………… 
• Club d’appartenance : …………………………………………………………………. 
• Nombre d’année de pratique …………………………………………………………. 

 
 
 

Expériences sportives 

Situation professionnelle actuelle 

Expériences professionnelles et/ou bénévoles 

Diplômes scolaires et universitaires obtenus (année et lieu) 
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TYPE REFERENCES MONTANT 
  

APPRENTISSAGE 
 

  

 
CPF 

 
 
 

 

 

PÔLE EMPLOI 

N° PÔLE EMPLOI 
 
 
 
LIEU PÔLE EMPLOI : 
 
 
 

 

 
PERSONNEL  

 
 

 

STRUCTURE 

NOM + COORDONNÉES 
 
 
 

 

 

RÉGION 

NOM DE LA RÉGION 
 
 
 

 

 
 
 
 
o Photocopie de votre pièce d’identité recto/verso en cours de validité 

o Un certificat médical mentionnant votre aptitude à la pratique et à l’enseignement de la mention choisie  

o L’Attestation de Formation aux Premiers Secours, PSC1 ou SST en cours de validité 

o Les copies de l’attestation de recensement et du certificat individuel à l’appel de préparation à la 
défense (JAPD ou JDC) pour les français de moins de 25 ans 

o Justificatif de financement (si possible)  
 

 
RAPPEL : Toutes personnes souhaitant s’inscrire sur la VAE doit s’assurer de ne pas être concerné par l’article l212-9 du 

Code du Sport (conditions d’honorabilité) 
 
 

 
 
Consulter le site ministériel : https://www.sports.gouv.fr/la-validation-des-acquis-de-l-
experience-498  

 
 
 
 
 

Financement envisagé 

 

Pièces à joindre au dossier 

La VAE dans le champ de l’animation et du sport 

Entrée et fin de formation : Permanente 

https://www.sports.gouv.fr/la-validation-des-acquis-de-l-experience-498
https://www.sports.gouv.fr/la-validation-des-acquis-de-l-experience-498
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Protection des données (RGPD) 

 
La SARL Challenges Académia dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement les 
données personnelles des stagiaires inscrits (es) en formation au sein de notre organisme de formation. 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en 
vous adressant au service administratif de la SARL Challenges Académia, 
secretariat@challengesacademia.com. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous 
opposer au traitement des données vous concernant à l’exception des mentions obligatoires relevant 
des dispositifs règlementaires de formation. 
 
 

• J'ACCEPTE* EXPLICITEMENT L'UTILISATION DE MES COORDONNÉES POUR ME RECONTACTER À 
PROPOS DE MA DEMANDE EXPRIMÉE À TRAVERS CE FORMULAIRE. LES DONNÉES SERONT 
STOCKÉES LE TEMPS DE LEUR TRAITEMENT ET POUR UNE DURÉE MAXIMALE DE 3 ANS.  

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans une base de données pour le 
traitement des demandes exprimée. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont destinées 
exclusivement aux équipes de Challenges Académia, et ne sont en aucun cas transmises à des tiers. 
Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux 
données vous concernant et les faire rectifier e nous sollicitant via ce même formulaire. 
 
*Cocher la case pour accepter                                                                        Nom et signature : 
 
 
 
Droit à l’image : J’accepte l’utilisation de mon image pour toutes communications en lien avec 
l’accompagnement VAE.    

                                              Nom et signature :  
 
 
 

 
Contact : Questions administratives/pédagogiques : 

 
Aurore RONIN -  secretariat@challengesacademia.com  - 07.67.88.31.25 

 
 

Adressez votre dossier complet : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PAR COURRIER 
 

SARL CHALLENGES ACADÉMIA 
Antenne administrative 

9 Impasse La Croix 
39 600 VILLETTE LES ARBOIS 

PAR MAIL 
 

Pôle VAE 
secretariat@challengesacademia.com 

07.67.88.31.25 

mailto:secretariat@challengesacademia.com
mailto:secretariat@challengesacademia.com

