
ACCOMPAGNEMENT  Tous diplômes de l’animation et du sport   

SITE     Nice et Marseille 

                                          Date de mise à jour : 15/01/2024                                                     

             formation-professionnelle.ufcv.fr 

VAE 

 Organisme de formation   
 

Ufcv 

18 rue Catherine Ségurane – 06300 NICE 

Tél. 04 83 76 09 82 

Contact : Mme Solweig Lemire  

formationpro-paca@ufcv.fr  

N° déclaration d'activité : 11750896975 cet enregistrement ne vaut pas 

agrément de l’Etat 

Association loi 1901, reconnue d'utilité publique 

Siret : 775 685 621 00 812 

 Lieu de la formation   
 

Distanciel ou présentiel dans les locaux Ufcv (en fonction de la 

domiciliation du candidat) : 

 

- 18 rue Catherine Ségurane – 06300 NICE. 

- 2A rue du Monastère – 13004 MARSEILLE. 

 Conditions d'accueil : pour tout ce qui concerne les 

possibilités de restauration, d'hébergement, etc., nous 

consulter. 

 Descriptif de la formation 
 

Accompagnement  à  la  rédaction  d’un dossier de demande de 
Validation des Acquis de l'Expérience dans le cadre des diplômes  
d'Etat (décret  2015-1527  du  24  novembre 2015    et    arrêté    du    
21    décembre    2015 (NOR: VJSV1531903A)) : 

- Certificat Professionnel de la Jeunesse, de l’Education 
Populaire et du Sport (CPJEPS), 

- Brevet  Professionnel  de  la  Jeunesse,  de  l'Education 
Populaire  et  du  Sport  (BPJEPS)  toutes  spécialités  et 
mentions.  

- Diplôme   d'Etat   de   la   Jeunesse,   de   l'Education 
Populaire  et  du  Sport  (DEJEPS)  toutes  spécialités  et 
mentions.  

- Diplôme   d'Etat   Supérieur   de la   Jeunesse,   de 
l'Education  Populaire  et  du  Sport  (DESJEPS)  toutes 
spécialités et mentions. 

Autorités de certification : sports.gouv.fr 

http://www.vae.gouv.fr/  

Codes métiers : NSF 335 animation sportive, culturelle et de loisirs ; 

Formacode : 440 67 ; ROME : G1202, G1203, K1206 

Code CPF : 200 

Code CERTIF INFO : 83899. 

 Calendrier de la formation  
 

  Durée totale de la formation : Forfait de 16h, 20h, ou 24h pour 

une durée de 12 mois maximum à compter de la signature du contrat. 

 Parcours partiel : pour faire valoir des équivalences ou des 

allègements de formation, nous consulter. 

 Engagement qualité des formations 
 

 Certification Qualiopi n°2011_CN_00417 pour les catégories 

d'actions concourant au développement des compétences suivantes : 

actions de formation et validation des acquis de l'expérience (VAE) 

 Référencement DataDock 

 Charte RGPD-Politique de confidentialité consultable sur le site 

https://formation-professionnelle.ufcv.fr 

 

 

 Conditions d’accès à la formation 
 
1 - Justifier obligatoirement de la recevabilité auprès de la DRAJES 

PACA :  
https://www.ac-aix-marseille.fr/la-vae-dans-le-champ-de-l-animation-et-du-sport-122519  
 

 

2 – Compléter l’enquête sphinx Online interne à l’Ufcv : 
https://sphinxadmin.ufcv.fr/SurveyServer/s/siege/accompagnementVAE/questionnaire.htm 

 

Ce questionnaire va nous permettre de déterminer votre profil et ainsi 

d'envisager avec vous une méthodologie, et une durée de 

l’accompagnement individualisée. 

 

Des réunions d’information collective sur la VAE sont organisées 

par la DRAJES PACA pour vous permettre d’avoir des précisons 

complémentaire sur l’ensemble de votre démarche. 

 

 & troubles dys' 

Pour les candidats dont la situation le nécessite, notre référent 
handicap est disponible pour envisager l'aménagement de 
l’accompagnement et/ou de la certification à travers un projet 
personnalisé de formation (PPF). 

 Coûts 

  
60€ / heure, tarif net, exonéré de TVA en vertu de l'article 261-4-4°a du 

Code général des impôts. 

Les conditions générales de vente applicables au jour de la 

commande sont consultables sur le site https://formation-

professionnelle.ufcv.fr 

 

  Objectifs et contenus de la formation 
 

 Objectifs : 

- Déterminer les expériences supports de validation des acquis. 

- Appliquer la méthodologie d'écriture spécifique à la VAE. 

- Finaliser administrativement le dossier avant dépôt. 

 Contenus : 

- Entretiens d'explicitation, et retour sur le parcours professionnel. 

- Méthodologie d'écriture spécifique à la VAE. 

- Ecriture et lectures en présentiel et distanciel. 

 Diplômes, titres ou référence(s) de(s) 

personne(s) chargée(s) de la formation 
 

L’accompagnement est encadré par un formateur référent qualifié, il 
dispose de l'habilitation conférée par la Délégation Régionale 
Académique de la Jeunesse de l’Engagement et des Sports à 
dispenser un accompagnement VAE dans le cadre des diplômes 
professionnels de l’animation et du sport. 

 Modalités d'obtention de la certification 
 

L'obtention du diplôme  en VAE se fait par la rédaction d’un dossier. 

Ce dossier va permettre au jury DRAJES d’évaluer les acquis et 

compétences requises pour la certification du diplôme visé. 

Pour compléter, le jury vous convoque à un entretien.

 

mailto:formationpro-paca@ufcv.fr
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Identité 

Parcours de formation 

Situation au regard de l'emploi 

DOSSIER D'INSCRIPTION 

formation-professionnelle.ufcv.fr 
Validation des Acquis de l'Expérience 

VAE- 2024

Coller dans 
ce cadre 

une photo 
Tout dossier incomplet sera automatiquement rejeté 

d'identité 
récente 

* Cocher la case correspondante ** Écrire en CAPITALES

**NOM de naissance  **Prénom 

**NOM marital  **Nationalité 

Date de naissance 
Lieu + code postal de 

 naissance 

**Adresse 

Code postal **VILLE 

Email  (obligatoire pour la réception de la convocation à la sélection) 

N° de téléphone 

**NOM et N° de téléphone mobile de la personne à contacter en cas d'urgence 

Parcours scolaire 

* BREVET des collèges * CAP, spécialité

* BEP, spécialité * BAC, spécialité

* ETUDES SUPERIEURES, diplôme le plus élevé, spécialité

* Autre diplôme, le plus élevé (préciser)

* Vous exercez actuellement une activité salariée : en CDD :
date de début du contrat : 

date de fin du contrat :   

en CDI

* Votre profession :

* NOM de votre structure employeuse** :

* Vous êtes demandeur d’emploi : *❑ Indemnisation Pôle Emploi jusqu’au

Merci de préciser comment vous avez connu l'Ufcv ? 



 Informations 

INFORMATIQUE ET LIBERTÉS : Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique sur le 
fondement de l'article 6.1.e du Règlement (UE) 2016/679 et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, pour lesquelles vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification. La 
collecte des données répond à l’obligation légale ou à l’exécution d’une action de formation professionnelle telle 
que prévue à l’article L. 6313-1 du Code du travail, elles sont nécessaires pour, par exemple, (liste non exhaustive) 
: l'administration de votre dossier auprès du preneur en charge de votre formation, d'un certificateur. 
Conformément à la règlementation en vigueur, vous disposez d’un droit d'accès et de rectification de ces données, 
ainsi que de celui d’en demander l’effacement, de vous opposer à leur traitement et d’en obtenir la limitation ou 
la portabilité dans la mesure où cela est applicable auprès du DPO / Direction de la communication, 140 avenue 
Jean Lolive Bâtiment C3-Lavoisier 93500 Pantin et/ou communication@ufcv.fr 

Notre politique en matière de confidentialité est décrite dans la rubrique "Politique de confidentialité" sur notre 
site formation-professionnelle.ufcv.fr 

J’autorise l’Ufcv à utiliser mes NOMS, adresse, numéros de téléphone et courriel à d'autres fins que celui de la 
gestion administrative de mon dossier. *  Oui *  Non 

DROIT A L’IMAGE : 
J’autorise l’Ufcv à utiliser les photographies sur lesquelles j’apparais dans les supports d’information et de promotion des 
activités de l’Ufcv : catalogues, journal d’information, brochures, affiches, Cd-Rom, sites officiels Ufcv et toute autre 
publication que l’Ufcv estimera utile à sa communication. *  OUI *  NON 

L’Ufcv s’interdit formellement toute cession ou vente de ces données à des tiers. 

 Engagement 

«Je certifie exacts et complets les renseignements me concernant. Et je reconnais avoir pris connaissance et 
accepté en l'état les Conditions générales de vente de l'Ufcv pour son activité de formation professionnelle ainsi 
que la Charte des usages numériques à destination des bénéficiaires des actions de l’Ufcv » (Documents 
consultables et téléchargeables depuis le site https://formation-professionnelle.ufcv.fr) 

Fait à , le 

«Lu et approuvé» Signature 

mailto:communication@ufcv.fr


Détail des pièces – à fournir obligatoirement 
Cadre 

réservé à 
l'Ufcv 

* Le présent dossier d’inscription  

* Recevabilité DRAJES du diplôme concerné par la demande d’accompagnement  

* 1 copie recto verso de votre carte d’identité  

*   Votre curriculum-vitae détaillé décrivant vos activités professionnelles et/ou bénévoles  

* La copie de votre attestation de formation relative au secourisme ; PSC1, PSE1, PSE2…  

* Le (s) Justification(s) de votre plan de financement  

* La complétude de l’enquête sphinx online VAE Ufcv (Lien sur la fiche descriptive VAE Ufcv)  

*  

*  

RENSEIGNEMENTS ET DEMARCHES 

Dossier complet à retourner un mois avant la date de démarrage de l’accompagnement souhaitée 

1. Par courrier à l’adresse ci-dessous :

UFCV – 18 rue Catherine Ségurane – 06300 NICE 

04 83 76 09 82 

2. Ou par email à formationpro-paca@ufcv.fr

Partie réservée à l’Ufcv 

Stagiaire : Financement : 

N° inscription : 

N° stagiaire : 

N° de recevabilité 

mailto:formationpro-paca@ufcv.fr

	Fiche descriptive VAE 2024.pdf
	Recrut-2023-candidature-VAE PACA.pdf

	Prénom: 
	NOM de naissance 1: 
	NOM de naissance 2: 
	Date de naissance 1: 
	Date de naissance 2: 
	Nationalité 1: 
	Nationalité 2: 
	naissance: 
	undefined: 
	Email obligatoire pour la réception de la convocation à lasélection: 
	undefined_2: 
	Parcours scolaire: 
	BREVET des collèges: Off
	CAP spécialité: Off
	Vous êtes demandeur demploi: Off
	date de début du contrat: 
	date de fin du contrat: 
	Votre profession: 
	NOM de votre structure employeuse: 
	Indemnisation Pôle Emploi jusquau: 
	Merci de préciser comment vous avez connu lUfcv: 
	Text1: 
	Text2: 
	ETUDES SUPERIEURES diplôme le plus élevé spécialité: 
	Check Box4: Off
	gestion administrative de mon dossier: Off
	Oui: Off
	publication que lUfcv estimera utile à sa communication: Off
	OUI: Off
	undefined_13: 
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	undefined_19: Off
	undefined_20: Off
	undefined_22: Off
	undefined_23: Off
	undefined_24: Off
	undefined_25: Off
	undefined_27: Off
	undefined_28: Off
	undefined_29: Off
	undefined_30: Off
	undefined_31: Off
	undefined_32: Off
	undefined_33: Off
	Partie réservée à lUfcv: 
	Stagiaire: 
	Financement N inscription: 
	Financement N stagiaire: 
	Financement N de recevabilité: 
	N de recevabilitéRow1: 
	Financement Row4: 


