T I.F.5.I. Saint-Martin E.I.B.O. Saint-Martin

11, rue Joseph Bouchayer B2, rue Anatcle France
Syh 38100 Grenoble 38100 Grenoble

Tél. 04.76.49.01.63 Tél. 04.76.49.01.63

Fax 04.76.84.01.78 Fax 04.76.49.59. 84

VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE
POUR L’OBTENTION DU DIPLOME D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT

Inscription MODULE ACCOMPAGNEMENT (24 h maximum)

Nom : Nom marital ou d’usage :
Prénom :

Date de naissance : Lieu et département :
Adresse :

Tél fixe : Portable :

Avis de recevabilité - Date de la décision :

Numéro de référence CNASEA

Cadre réservé a l'administration - Ne pas Remplir

Formateur Référent =
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Employeur

Horaires de travail

Prise en charge financiere

Financement personnel

UNIFAF

DDASS

ANFH

ASSEDIC

AUTRE - Préciser

Cadre réservé a l'administration - Ne pas Remplir

Périodicité des factures feuilles de présence
- a chaque séance de 2 heures U u
- mensuelle a d
- fin de formation a d

- autre a préciser :

Observations

(Cette page est remplie lors de I’entretien individuel)

Nombre d’heures accordées =
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Cocher les séances choisies

Heure(s) Dates + Réalisés
INTITULE NOMBRE D’HEURES retenue(s) par le Horaires
candidat prévisionnels
Séance collective
Description et présentation du référentiel
d’activité et du livret Séance individuelle
) L Séance collective
Accompagnement dans le choix des activités
significatives — —
gnif Séance individuelle
Séances individuelles
Séance 1
Séance 2
Séance 3
Séance 4
Séance 5
Séance 6
Aide méthodologique a la
Séance 7
description et a I’analyse
Séance 8
d’activités et compétences
Séance 9
Séance 10
Séance 11
Séance 12
Séance 13
Séance 14
Séance 15
Aide a la préparation devant le jury Séance collective
Aide au suivi des préconisations du Jury Séance individuelle
Nombre total d'heures choisies
Signature de la candidate : Date :
o
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Pi¢ces a joindre :

a Copie de l'avis de recevabilité CNASEA délégation VAE
U Attestation de suivi du Module Obligatoire

- Lieu : Date :
a Copie de la carte d’identité
U Attestation de prise en charge

U Curriculum Vitae

Une copie du dipléme si Titulaire d’un des dipldmes suivants :

Q Diplome d’Etat d’ Auxiliaire de Puériculture

Q Diplome d’Etat d’Ambulancier ou CCA

Q Diplome d’Etat d’ Auxiliaire de Vie Sociale

U Mention complémentaire d’ Aide a Domicile

O Certificat d’ Aptitude aux fonctions d’ Aide Médico-Psychologique

U Titre professionnel d’ Assistant(e) de Vie aux familles

Date d’entretien :

Observations :
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