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MINISTERE

DE L’EDUCATION, DEMANDE DE DIPLOME PROFESSIONNEL
DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS « JEUNESSE ET SPORTS »

DIRECTION DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS PAR LA VALIDATION DES ACQUIS DE L’'EXPERIENCE

La validation des acquis de I'expérience est organisée dans les conditions définies par le Code du travail :
- Article LP. 6411-1 et Articles LP. 6412-1 a 6412-7
- Partie arrétés : Partie VI : Formation professionnelle - Livre IV - Articles 6411-1 a 6411-11.

DOSSIER 1 DE RECEVABILITE

| RUBRIQUE 1 : NATURE DE LA DEMANDE

[ ]1°* demande [ IRenouvellement [IProlongation

‘ RUBRIQUE 2 : CERTIFICATION PROFESSIONNELLE QUE VOUS SOUHAITEZ OBTENIR

(Intitulé complet du dipldome)

’ RUBRIQUE 3 : ETAT CIVIL / SITUATION DU CANDIDAT

Nom de naissance : ‘

(qui figure sur votre acte de naissance)

Nom d’'usage : ‘
(S'il'y a lieu)
Prénom(s) : ‘
(dans I'ordre de I'Etat civil)
Date de naissance : ‘ Sexe : [] Féminin  [] Masculin Nationalité :

Lieu de naissance : ‘

(Ville ou commune, lle ou code postal département, Pays - Ex. : Papeete, Tahiti, Polynésie francaise ou Montpellier, 34, France)

Lieu de résidence : ‘

(Commune, lle)

Adresse postale : ‘

Téléphone : ‘

Adresse courriel ‘

Vous étes actuellement :

1. En situation d’emploi Précisez :

(CDI/ CDD / Intérim / Travailleur indépendant, artisan, profession libérale / Fonctionnaire / Militaire / Contrat aidé)
En inactivité
En recherche d’emploi Inscrit au SEFI: [JOui  []Non

Volontaire

SN
ogooo O

Mandat électoral

Etes-vous reconnu travailleur handicapé : (] Oui [ Non



\ RUBRIQUE 4 : NIVEAU DE FORMATION / CERTIFICATION(S) OBTENUE(S) A LA DATE DE VOTRE DEMANDE

Renseignements concernant votre niveau de formation : cochez les cases qui correspondent a votre situation

Derniére classe suivie : Titre ou dipléme le plus élevé obtenu :

[] Primaire ; 68me, 5éme 4éme

[J CETAD ou CJA ou MFR

[] 32me ou 1¢ année de CAP ou BEP

[] 2nde, 1¢re de 'enseignement général ou derniére année de CAP
ou BEP

[] Terminale de I'enseignement général, technologique ou
professionnel, ou équivalent

[] 18 ou 28me année de I'enseignement général, technologique ou
professionnel, ou équivalent

[] 3¢me année de I'enseignement général, technologique ou
professionnel

[] 4¢me ou 58me année de I'enseignement supérieur général,
technologique ou professionnel

[J 6eme année et suivantes de I'enseignement supérieur

Aucun dipléme

Certificat d’études primaires

Brevet des colleges (DNB/BEPC)

CAP, BEP ou autre certification de niveau V

Baccalauréat général, technologique, professionnel,
ESAU ou DAEU ou autre certification de niveau IV

DEUG, DEUST, DUT ; BTS ou autre certification de
niveau Il

Licence, Maitrise ou autre certification de niveau Il

DESS, Master, titre d’'ingénieur ou autre certification de
niveau |

Doctorat, DEA de niveau |

O OO0 O Oogod

Autre certification francaise obtenue :
[ certificat de qualification professionnelle (CQP)
[ Certificat de qualification professionnelle inter-branches (CQPI)

Attestation de comparabilité d'un dipldme délivré dans un pays étranger :
(Si vous avez obtenu un dipldme a I'étranger et que vous détenez une attestation de comparabilité délivrée par le centre ENIC-NARIC frangais mentionnant le niveau de
votre dipldme dans le systéme frangais (cf. http://www.ciep.fr/enic-naric-france), indiquez ce niveau.)

[J Niveau Vv [J Niveau IV [ Niveau Il ] Niveau Il [] Niveau |

Attestation de reconnaissance d'études/et ou de formation/s suivie/s a |'étranger :
(Si vous avez suivi une formation qualifiante a I'étranger et que vous détenez une attestation de reconnaissance d’études ou de formation a I'étranger délivrée par le centre
ENIC-NARIC francais (cf. http://www.ciep.fr/enic-naric-france), cochez : OUI.)

[] Oui ] Non

Partie(s) de certification professionnelle obtenue/s :
(Si vous avez obtenu une ou plusieurs partie(s) de certification professionnelle enregistrée au Répertoire National des Certifications Professionnelles et si celle(s)-ci est/sont
identifiée(s) dans une attestation ou un livret de certification délivrés par un organisme certificateur, cochez : OUI)

O oui ] Non

Si vous possédez toute ou partie d’'une certification professionnelle inscrite au Répertoire National des Certifications Professionnelles
(RNCP) ou d’un diplédme ou titre professionnel de la Polynésie francaise, en rapport avec la certification professionnelle que vous
souhaitez obtenir par la validation des acquis de I'expérience (VAE), indiquez son ou leur/s intitulé/s exact/s :

Indiquez les éventuelles formations courtes suivies dans le cadre de la formation continue (stage, certification,...), en relation avec
la certification visée :

D.J.S. - V.A.E - Dossier de RECEVABILITE - Page 2 sur 4



RUBRIQUE 5 : INFORMATION CONCERNANT VOTRE EXPERIENCE EN RAPPORT DIRECT AVEC LA CERTIFICATION VISEE

Cette rubrique va servir & VERIFIER LA DUREE ET LE RAPPORT DIRECT DE VOTRE EXPERIENCE AVEC LA CERTIFICATION QUE VOUS VISEZ.

Dans le tableau ci-dessous, vous devez DECRIRE, PARMI LES ACTIVITES EXERCEES dans le cadre d'un emploi ou d'une fonction, CELLES QUI CORRESPONDENT AU REFERENTIEL DU DIPLOME DEMANDE.

Vous pourrez vous procurer ce référentiel sur le site internet de la Direction de la jeunesse et des sports, www.djs.gov.pf, ou auprés de son bureau des formations et des certifications.
CLASSEZ VOS EXPERIENCES EN COMMENGANT PAR LA PLUS RECENTE, sachant que vous pouvez DUPLIQUER CETTE PAGE AUTANT DE FOIS QUE NECESSAIRE.
Compléter chaque colonne selon les informations fournies dans la NOTICE EXPLICATIVE CI-JOINTE.

01 02 03 04 05 06 07 08
Famille
Statut - . L ;
au moment N t ad profession- Période d’exercice des activités Modalité de Durée totale
ol vous i i om et edresse -nelle de Selon le statut renseigné d il des heures Principales activités exercées
Emploi ou fonction | de I’organisme dans ! en colonne 01 temps de travai ) -
avez occunée lequel les aciivités I'emploi effectuées en rapport direct
exercez P o?]t 616 oxercées oula dans cette fonction avec la certification visée
la/les fonction Date de début Date de fin 01 Temps complet | Nombre d’heures ou cet emploi
activites occupée 02 Temps partiel par semaine
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http://www.djs.gov.pf/

\ RUBRIQUE 6 : DECLARATION SUR L'HONNEUR

Cette déclaration est a remplir obligatoirement pour que votre dossier soit recevable

Je soussigné(e), (prénom — NOM)

Déclaration sur I'honneur

, déclare sur I'honneur :

ou de validation des acquis de I'expérience,

[] ne pas faire I'objet d'une mesure pénale ou administrative d'interdiction de présentation devant un jury d'examen

[[] que toutes les informations fournies sont exactes et que la présente candidature a la validation des acquis de
I'expérience en vue de l'obtention de la certification mentionnée a la rubrique 2 du présent formulaire constitue
I'uniqgue demande pour cette certification pour la méme année civile.

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

Faita:

Le:

Signature du/de la candidat/e :

La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations :

juridiques.

art. 441-7).

« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou
tout autre support d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un fait ayant des conséquences

Le faux et I'usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 5 369 940 F CFP (45 000 euros d'amende) (code pénal, art.441-1) ;

Le fait de se faire délivrer indiment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une mission de service public, par quelque moyen
frauduleux que ce soit, un document destiné a constater un droit, une identité ou une qualité ou a accorder une autorisation, est puni de deux ans
d'emprisonnement et de 3 579 952 F CFP (30 000 euros) d'amendes (code pénal art.441-6) ;

Est puni d'un an d'emprisonnement et de 1 789 976 F CFP (15 000 euros) d'amende, le fait :

1° D'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ;

2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ; 3° De faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié (code pénal

] RUBRIQUE 7 : RESERVE A L'ORGANISME CERTIFICATEUR (NE PAS REMPLIR)

Dossier regu le :

N° d'identifiant :

Décision de recevabilité : [ ] Favorable

Dossier complet le :

[] Défavorable

Date de décision de la recevabilité :
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