
     DOSSIER VAPP pour les DU 
 
 

 
 
 

 

 Madame                           Monsieur  
 
NOM :  
 
Nom de jeune fille : 
 
Prénoms : 
 
Date de naissance : 
 

Adresse personnelle : 
 
 
 
 
 
 
 

 
Téléphones : 

Portable :  
 
Domicile :  
 
 
Email : 
 
 
 

 
Dernière Profession exercée :  
 

Catégorie Socio-professionnelle : 
  Ouvrier       Employé       Profession intermédiaire      Cadre      Travailleur non salarié 
                                                                                                                             Commerçant, agriculteur, profession libérale, etc. … 

 

MA DEMANDE 
Indiquer l’intitulé exact de la formation : 
 
 
 

 Je n’ai pas le niveau requis pour entrer en formation, je souhaite donc déposer une demande de Validation 
des Acquis Professionnels et Personnels (VAPP) 
 

 

MON NIVEAU INITIAL 

 VI et V bis : (6ème à 3ème) ou abandon en cours de 
CAP ou BEP avant l’année de terminale 
 

 V : CAP ou BEP, 2nd cycle général et technologique 
avant l’année de terminale 
 

 IV : Baccalauréat 

 

 III : DUT, BTS, DEUG, écoles des formations 
sanitaires ou sociales, etc … 
 

 II : Bac + 3 (Licence) 

 II : Bac + 4 (Master) 

 

 I : Master, Doctorat 

 
 

 Autre (précisez) :  
 

 

 

 



MODE DE FINANCEMENT DE LA FORMATION ENVISAGEE 
Coût de la formation pris en charge par (si connu) : 

 Plan de formation employeur 
 Pôle-Emploi AIF 

 Région 
 Financement Personnel 
 Autre (précisez) : 
 
Nom de l’organisme qui finance ma formation :  
 

 

 

MA SITUATION 

 J’exerce une activité professionnelle              Temps plein                 Temps partiel 
                                                         Secteur public             Secteur privé/associatif 

Nom et adresse de l’entreprise :  

 

 
 Je suis inscrit à Pôle-Emploi  

            Je suis indemnisé(e) jusqu’au :                                                    N° identifiant :  

               Je ne suis pas indemnisée 
 

 Aure situation (exemple : congé maladie, disponibilité, congé sans solde, etc …) 

Précisez :  
 
 

  Merci de nous indiquer si un changement de votre situation doit intervenir prochainement 
ou d’ici votre entrée en formation. 

 
 

 

 

 

PIECES A JOINDRE EN LIGNE (https://ecandidat.appli.univ-poitiers.fr, à joindre à votre dossier de 
candidature) 

POUR ETUDIER LA FAISABILITE DE VOTRE PROJET 

 Copie de la pièce d'identité. 
 Copie des diplômes et attestations obtenus. 
 Copie des attestations employeurs/certificats de travail. 
 Pour les demandeurs d'emploi : avis de situation de Pôle-Emploi. 
 Frais de dossier : chèque de 200€ à l'ordre de l'Agent Comptable de l'Université de Poitiers, à envoyer à 
l’adresse suivante : Faculté des Sciences du Sport, Université de Poitiers - Service Professionnalisation - 8 allée 
Jean Monnet, Bât. C6, TSA 31113 – 86073 Poitiers Cedex 9. 

 

 

 

 

 

 
Informations :  

Faculté des Sciences du Sport, Université de Poitiers 
Service Professionnalisation 

8 allée Jean Monnet, Bât. C6, TSA 31113 – 86073 Poitiers Cedex 9 
05 49 36 22 97 – professionnalisation.scsport@univ-poitiers.fr  

  

https://ecandidat.appli.univ-poitiers.fr/
mailto:professionnalisation.scsport@univ-poitiers.fr


 

 

CV détaillé de votre parcours professionnel 
(Précisez bien les dates de toutes vos périodes professionnelles), votre parcours extra-professionnel 
(dates, fonctions et missions précises), les diplômes et les formations (en précisant si le diplôme est 

acquis). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

Synthèse à rédiger 
Faire apparaître les motivations, le contexte personnel et/ou professionnel dans lequel s'inscrit votre 

démarche et son organisation (financement envisagé, aménagement de votre temps ...). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 


