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VAE RECEVABILITE

Formulaire « Validation des acquis de I'expérience maritime »

Ce document compléte le formulaire « Demande de dipléme ou de titre délivré par la validation des acquis de

I'experience au nom d'un ministére » Cerfa n°12818*01.
Vous devez le renseigner selon votre situation et fournir les documents complémentaires.

Nom:

Prénom :

Numéro d'identification :

Quartier d'identification :

Titre demandé :

Certificat éventuellement [[] Brevet d'aptitude & I'exploitation des embarcations et radeaux de sauvetage

demande : [] Certificat de qualification & la lutte contre l'incendie
[] Certificat de formation de base & la sécurité

Vous pouvez solliciter I'obtention de I'un de ces certificats si vous pouvez justifier de
ia possession d’'un brevet, d'un certificat ou d’une attestation de formation d'un niveau

équivalent au certificat demandé.

Infrastructures, transpgryg etm
ar

Enargie et climal

Présent
pour
F'avenir
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Formulaire «Validation des acquis de I'expérience maritimen

TABLEAU 1 - Expérience en rapport avec le titre visé (de la plus récente a la plus ancienne)
Cette rubrique permet au service instructeur d'établir le lien entre vos expériences et le titre qui correspond & I'activité ou aux activités pour la(les)quelle(s) vous souhaitez faire
valider votre expérience. Vous devez donc préciser dans ce tableau I'ensemble des expériences de navigation en rapport avec le titre visé. Vous devez les présenter de
I'expérience la plus récente a la plus ancienne.

1 2 3 4 5 6 7 8
Date de debut Nom et lieu de Fonction occupée Nom du navire Type de navire Caractéristiques du | Genre de navigation | Navigation effective
et date de fin I'entreprise ou autre (capitaine, second {chalutier, pétrofier etc) navire (Grande péche, {en mois et en jours)
de structure capitaine, chef Jauge Puissance | cabotage international,
_.wzmm@mamzﬁ ﬂmwgmsm_ﬁw. mmmeﬁ__mm.ﬁuh» mecanicien mwn.% Acﬁ&m ou propulsive __03.@ cours etc)
tjb) (kW)
m J
m J
m ]
m J
m J

Vous pouvez dupliquer cette page autant de fois que de besoin




Formulaire «Validation des acquis de 'expérience maritime»

TABLEAU 2 - Formations

Cette page n'est a remplir que si les formations suivies ou titres détenus ne figurent pas sur les fiches ASTERIE.

Date de délivrance
du titre

Libellé du ou des titre(s) détenu(s)

Etablissement ou centre de formation

Autorité de délivrance

Vous pouvez dupliquer cette page autant de fois que de besoin




ANNEXE - Modeéle d'attestation

Les attestations de navigation doivent comporter les informations suivantes :

- date et lieu d’'embarquement et de débarquement du marin ;

- durée totale de I'expérience professionnelle maritime du marin en tant que marin
professionnel navigant(ans, mois, jours) ;

— durée totale de la navigation professionnelle maritime effective du marin (ans, mois,
jours) ;

— fonction exercée a bord par le marin ;

- nom du navire ;

— numeéro d'immatriculation du navire de I'organisation maritime internationale ;

~ pavillon du navire ;

- nom du capitaine du navire ;

— armateur du navire ;

— type du navire ;

- Jjauge brute du navire (en tjb ou UMS) ;

longueur du navire (en métre);

puissance propulsive du navire (en kW).

Ce document doit aussi indiquer I'identité (nom et prénoms) du signataire du document, sa qualité, son statut et sa
fonction, son adresse et ses coordonnées téléphoniques ainsi que la date précise de la rédaction dudit document.

Ces renseignements seront accompagnés de tout document justificatif que vous pourrez fournir propre & établir la
réalité et l'effectivité de cette navigation active et professionnelle ( contrat de travail, bulletin de salaire, livre de
bord...). Le service instruira le dossier déposé et appréciera si ces documents permettent d'établir le caractére actif et
professionnel de la navigation dont il fait état.

REMARQUE : Tout document non-conforme aux exigences énoncées ci-dessus ne peut &tre pris en compte
dans le cadre de I'instruction du dossier de demande de validation des acquis de I'expérience.






RUBRIQUE N°2 : Informations concernant I'expérience salariée, non salariée ou bénévole en rapport avec le titre ou dipléme visé (en commencant par la plus récente)

@ @ @ @ ®* ® @ ®
Emploi ou fonction Nom et lleu de I'entreprise Secteur d'aclivité, Statut dans cet Temps de travail: | Total des heures Pérlodes d'emploi Principales activités exercées en rapport avec le dipiome
bénévole occupée (ou aulre struclure) darns de I'entreprise ou de la structure emplol: 1: temps complel effectuées dans ou le titre professionnel visé
laquelle les aclivités ont 1: salarié Z: lemps parliel cette fonction ou
été exercées (indiquer fa nombre cet emploi

3: travailleur indé- | d'heures efiectuées Date de début Date de fin

pendant, artizan, par mois)

professicn livérale

_ Assistance a domicHe aupros de 3 agée:
istance AuprS personnes 3
Exempie: Alde a domicile Asgotiation *Repotal” Social, prige en chamge & domicile r.wu rNL H.N.DlOlj r.OI...M._r@PM.:hQLMu.L ..m-rq...u?m;m:nm " NL #! 2 parsonnes handicapées iodette, courzas.
Alangon/Oma {20 heures par mois) menage, repas
|

L | M- L n IL L JL " i L L A famiin il
—J — L n IL L IL " 1 L L IL i JL ]
— —_ L 1 JL L J 1 i JL IL ]
— L iL ] L L IL ]
| E—| —J L 1 1L L IL L J L 1 JL IL L ]
— L T | A | R v | | I | IR | |
—J — { EOT T | [t ] | L i I

Catte page pout &tre duphiquée autant de lois que nécassaie

(5* la nolice d'uti®  "~n ou le document d'information sur la certification vous indiquent si le nombre d'heure do”  ~ cu non lourni),



RUBRIQUE N°3 : Piéces a joindre obligatoirement a votre demande

Attention, pour cerlains lires ou diptdmes, il peut vous étre demandé des piéces complémental
document fourni, correspondant au litre cu dipldme que vous visez s'il y a Feu,
1. Pour justifier de votre Identité, vous fournissez :

- une photocopie rec'o/versa de volre carte d'identité

= ou une pholocopie de valre passepart

- ou une photecopie de volre tilre de séjour

2. Pour |ustifier de chacune de vos activités :
Pour vos activités salariées, vous fournlssez :

- so/! une atlestation signée da votre employeur {(modéle jeint dans le document annaxe’

- soit vos bulletins de salaire (les bulletins récapitulatifs annuels suffisent) si vous ne pouvez pas ou si vous ne souhaitez pas
demander d'attestaticn & votre employeur.

- vous pouvez joindre un refevé de carriére (demandé a la CNAV des travailleurs salariés pour Paris et sa région et & la CHAM
pour la province) en complémenl ou a la place.

Pour vas activités bénévoles, vous fournissez :

- une attestalion signée par deux responsables
(modéle jont dans le document annexe).
Ceite alteslalicn est obfigaloire pour que vos aclivilés bénévoles soient prises en compte.

Pour vos activités non salariés (libérales), vous fournissez :

- Finseription aupres des organismes habiités et lss justiticat!s de la durde de cette inscription (registre du commerce ou des
sociétés, regislre des méters, URSAFF ou loul autre document pouvant attesler de voire aclivilé professionnneile
indépendante],

s. Merci de vous reporter au

ciation dans laquelle vous avez exercé ayant pouveir de signature.

DEMANDE  DIPLOME QU DE TITRE DELIVRE PAR LA VALIDATION D. @
ACQUIS DE LEXPERIENCE AU NOM D’UN MINISTERE N 1281 % 01

LIVRET DE RECEVABILITE
Gode de I'éducation arl. R335-5 a RA2E-11

RUBRIQUE N°4 : Déclaration sur I'honneur

e ionian e i i e e

Omzm nmn_mqm-_os..mﬁ a remplir ow-_mmﬁo,qm_:m:. pour que votre nomm er mo: _.mnmg_ma_m

Déclaration sur I'honneur

Je soussigne

déclare sur Yhonneur que toules les informations fournies sont exactas et gue la présente candidature a la validation des
acquis de l'expérience en vue de 'obterton du -

constilue I'unique demande pour ce dipidme pour la méme anndée civile.

Je m'engage également & ne pas présenter plus de trois cand«atures A la validaton des acquis de l'expérience pour
des diplomes, cerlilicats ou tilres différents durant la présente année civile.

Faita,

- Lo

Signature du candidat :

La lol punit quicanque se rend coupable de fausses déclarations :

"Conslitue un laux toule altéralion frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préjudice et accomplia 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 ayanl des conséquences juridiques,

Le faux et l'usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 45000 euros d'amende (code pénal, art.441-1),

Le fait de se faire délivrer indiment par une adminisiration publique ou par un organisme chargé d'une mission de service public, par
quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné & constater un droit, une identité ou une qualls ou a accorder une
mcE:mm:os est _u_._P de n_m:x ans d'emprisonnement et de 30000 euros n ame _..oc {code penal art.441-6).

Intltulé complet du dipléme ou titre que vous souhaitez obte

Wrez Cos injcimations cans les
lernel vae, _f..h:_..a.

Aflenton, vérifiez avec précision le libslié cu tiire ou du dip'dme Vous b GCLMnEnts annexes jonts par chaque ministéoe

ou sur s s

mcwn_ocm zn._ 53::».55 <ono oﬁ:nn-:mi

_s C Mme ]

Nom de naissanca : L . P G S P S L R S R R S S i TS |
Nomdépouse: o . . . . . A |
Prnief pidnom il —smacaccncaac 0 v e 0 e 0 0oy e p e g e e e o e o
Autres prénoms : P VU S VRNE S I T S . S S R [ I S I S S S VR o VO S |
Adresse : . o ey PR R R A o M (O R A O S S S |
| P L . - P N O S . i
CodePostal:1_ . . . . Commune:; [L—a & = e e - w5 e e g s @ g g oy

Paysderésidence © o . . . . . . . PR " PRI L : A . J

Tél. domicile @i I | PERTE, (R | LY, | PO | | I R |

Tal. mobile @ 1 I I L |

Datede naissance: L. 1.1 . Matiopalité : frangaise O ress Autre (]
Communede naissance : L . o+ . .+ . . L — PRSP
Départementde naissance ;L. | oupaysdenalssance: L . o o . I (e T |
Dernier emploi occupe ou dernig oo o, B N D R U S SR S VT S R DR S PO S SR |

Votre situation actuelle :
Exercez-vous une aclivilé de hénévole ¢
Qouvi [Dnon
Vous dles actue
[ En situation d’emploi,

[Jcot  [JcoDou m [ travaitieur ingependant, ar

[ fonctionna: [ mditaire

E contrat aidé ou contrat en allernance
1 En situation d'inactivité :
[ En recherche d’emploi :

Inscrit(e) & IANPE [Jron [_Joui, depuis: [_}-1am [J1ana-2ans [_J2ansa-2eans [_]3ansouplus

Eles-vous indemnisé au titre de 'assurance chomage (ARE)? [Joui [noen
Eles-vous allocataire du RMI? [} cui [T non
Eles-vous allocataire d'autres minima sociaux que le RMI? (ASS, API, Al, veuvage, AAH...)

s une association, un syndicat?

, profession licerale

(A non

Eles-vous reconnu travailleur handicapé?  [J oui [} non

Renseignements concernant votre niveau de fOrmation : feoche: ks cases gul comsspondent 4 voirs sivation)

Dernlére classe suivie :

[ Primaire cu 6™, 5", 4" du college

[} 3* ou premidre annéa de CAP cu BEP

[ 2=, 1*de l'enseignemen! général ou derniére arnée de
CAP ou de BEP

] Terminale

[ 1% 6u 2°° année de DEUG, DUT, BTS, ou équivaient

[ 2* ou 3" cycle da I'enseignement supérieur ou éguivalent

Dipiéme le plus élevé obtenu :

[ Aucun diplome

[ Certificat d'étude primaire (CEP)

[} Brevet des colléges (BEPG), DNB ou équivalent

[J CAP, BEP cu autre certification de méme niveau

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

[ DEUG, DUT, BTS ou autra diplsme de niveau Il

[ Diptome de niveau Il : licence (cu maitrise)

a léme de niveau | : master, litre d'ingénieur diplomé
(ou DESS, DEA)

Avez-vous oblenu un dipléme ou un titre & [ssue d'une formatlon professionnelle? ST cul, fequel :

R R L
Dossier noBEm:n o e ] L s

cga.o._m:.mmcc R Lol I )
N° didentiftant : P SR n

nnaa&:&g gt il nmv%ntaﬂnanmqﬁo:i ] niveau du dipldme oblenu a fssue da fa formation professionnslle |

Décislon de recevabilité :
() favorable ) détavorable

_.—-nu_ 452 - )-_gwsu:. 7o Nanonale (0707} - qu-ﬁnus

Date de dacision de [a recevabiile : ¢ H i ) |




