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Formulaire d’enregistrement du candidat VAE1 

 
Ce formulaire constitue un document d’enregistrement de la demande et de suivi du candidat VAE. 
Il sera complété par la personne qui assure le premier contact avec le candidat et transféré ensuite 
au conseiller/au Service VAE de la Haute Ecole (indépendamment du choix qui sera opéré par le 
candidat d’être accompagné ou non). Le dossier y sera complété des éléments qui  ponctuent le 
parcours du candidat VAE. 
La copie de ce document finalisé sera en outre communiquée à la Cellule VAE interréseaux pour lui 

permettre de suivre l’ensemble du processus de valorisation des acquis de l’expérience au sein des 

Hautes Ecoles en Communauté française. 

 Date et lieu du premier enregistrement : 

Date : ...................................................................................................................  

Lieu : ....................................................................................................................  

 Coordonnées du candidat : 

Nom : .......................................................................................................................................  

Prénom :.................................................  Initiales des autres prénoms : ............................  

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

Pays de naissance : ...............................  Nationalité : ........................................................  

Sexe :   F  

État-civil :  Célibataire  Marié(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)  

Si mariée, nom du conjoint : .....................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge : ....................................................................................................  

Domicile légal 

Rue : ........................................................................................................................................  

CP : ......................................   Ville : ..................................................................................  

Pays : .......................................................................................................................................  

 

                                                           
1 Les données fournies sont confidentielles et sont protégées par la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie 

privée à l’égard du traitement des données à caractère personnel. L’usage qui en est fait doit être conforme aux prescrits de 

cette loi. 
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Téléphone : ..............................................................................................................................  

GSM : .......................................................................................................................................  

E-mail : .....................................................................................................................................  

Adresse de correspondance (si différente du domicile) 

Rue : ........................................................................................................................................  

CP : ......................................  Ville : ..................................................................................  

 Pays : ......................................................................................................................................  

 Situation actuelle du candidat : 

VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

Fonction exercée : ....................................................................................................................  

Nom de l’organisme employeur : ..............................................................................................  

Adresse dudit organisme : ........................................................................................................  

Depuis le : ................................................................................................................................  

Régime de travail :  Temps plein  Temps partiel : Précisez : …/10 

Votre statut :  Salarié  / Type de contrat :  CDI  CDD  Autres.....................................  

  Non-salarié : Précisez : .................................................................................  

VOUS ÊTES ACTUELLEMENT SANS EMPLOI 

 Vous êtes inscrit à l’ONEM depuis  .............................................  (Date d’inscription) 

 Vous percevez des indemnités de chômage 

 Vous êtes en stage d’attente 

 Vous désirez reprendre une activité professionnelle le plus rapidement possible 

 Autres : ................................................................................................................................  

VOUS SUIVEZ ACTUELLEMENT UNE FORMATION 

Si oui, laquelle ?  ......................................................................................................................  

Dans quel cadre ?  ...................................................................................................................  
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 Coordonnées de la Haute Ecole 

Nom de la Haute Ecole : ...........................................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

CP : ......................................  Ville : ..................................................................................  

Téléphone : ..............................................................................................................................  

E-mail : .....................................................................................................................................  

 Choix d’un cursus : 

Cursus (dénomination complète : catégorie/section/option/finalité) :  

 .................................................................................................................................................  

Date à laquelle ce choix a été arrêté : ......................................................................................  

Coordonnées de l’implantation : 

Implantation (dénomination) : ...................................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

CP ........................................   Ville : .................................................................................  

Téléphone : ..............................................................................................................................  

E-mail : .....................................................................................................................................  

 Choix du type de VAE: 

Type de VAE : ..........................................................................................................................  

Date à laquelle ce choix a été arrêté : ......................................................................................  

 Choix d’un accompagnement par un conseiller VAE: 

Choix de l’accompagnement : OUI NON 

Date à laquelle ce choix a été arrêté : ......................................................................................  

Coordonnées du conseiller VAE : 

Nom et Prénom : ......................................................................................................................  

Fonction : .................................................................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  



Année académique 2011-2012 

 

CATEGORIE – SECTION –AE-AA 

 

CP : ......................................  Ville : ..................................................................................  

Téléphone : ..............................................................................................................................  

GSM : .......................................................................................................................................  

E-mail : .....................................................................................................................................  

 Suivi du parcours du candidat: 

Ce candidat a demandé des informations ? OUI NON /  

Si oui, lesquelles et à quelle(s) date(s) ?  

 .................................................................................................................................................  

Ce candidat a décidé d’entamer la procédure ? OUI NON  

Ce candidat a fait le choix d’être accompagné ? OUI NON 

Ce candidat a déposé un dossier ? OUI NON/ Si oui, à quelle(s) date(s) ?  

 .................................................................................................................................................  

La décision des autorités de la Haute Ecole a été la suivante :  

 .................................................................................................................................................  

Les décisions relatives à la régularité et à la finançabilité de l’étudiant ont été les suivantes : 

Régularité :  ..................................................................................................................  

Finançabilité :  ...............................................................................................................  

Autre(s) remarque(s)  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  


