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FICHE DE LIAISON du RELAIS TERRITORIAL à l’INSTANCE DE VALIDATION 

Volet 1 (Le volet 2 sera renseigné par le valideur) 

 

-  un exemplaire sera remis au candidat 
-  un exemplaire sera adressé exclusivement par courrier électronique au(x) valideur(s), après  
  demande d’autorisation à la personne concernée  
- un exemplaire sera conservé par le Point Relais Conseil  
 
 

            

 

        

 

 

 

 

 
 

Date(s) de(s) entretien(s):  
Nom et prénom du ou de la bénéficiaire :  

Homme       Femme  

Nom de jeune fille :   

Date de naissance :  

 

Adresse :    

Ville :   

N° de téléphone :  

Courriel :  

Situation actuelle : 

 Salarié(e)  Non Salarié(e) (commerçant, artisan, profession libérale)  

 Demandeur d’emploi  Autre (précisez) :  

 

Eléments clés du parcours :  

 

- Niveau de formation initiale ou continue : 

 

 

- Diplômes, titres ou certifications obtenus : 

 

RELAIS TERRITORIAL : 

 

 

Cachet de la structure Point Relais Conseil 

 

Nom du conseiller :  

 

Courriel : 
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Cellule Ressource Régionale VAE 
Volet 1/page 2 

DOMAINES DE CERTIFICATION ENVISAGES POUR LA VALIDATION : 

 

Souhait de certification du candidat : 

 
Domaine professionnel ciblé : 

 

Niveau(x) de certification ciblé(s) : 

 

 

SUGGESTION 1 

Valideur concerné :  

 

Coordonnées du service valideur : 

 

Tél :  

Personne à contacter :  
 

 

SUGGESTION 2 

Valideur concerné :  

 

Coordonnées du service valideur :  

 

Tél :  

Personne à contacter :  

 
 

 

 

Remarques éventuelles du PRC:  

 

 

 
 
Date :      Signature : 
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FICHE DE LIAISON 

INSTANCE DE VALIDATION à RELAIS TERRITORIAL 
 

Volet 2 le valideur adresse le volet 2 par courriel au conseiller du Point Relais Conseil à l’issue de 

l’étude de faisabilité ou de recevabilité 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et prénom du ou de la bénéficiaire :  
Nom de jeune fille :  

Date de naissance : 

 

Demande du ou de la candidat-e reçue le :  

 
Certification identifiée à l’issue de l’étude de faisabilité ou de recevabilité : 

- 

- 

- 

- 

- 

 

Si aucune certification n’a été identifiée, commentaires : 

- 

 

 

 

 

A renseigner par le valideur 

SERVICE VALIDEUR : 
Cachet de la structure 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom du référent :  

Courriel : 

 

A renseigner par le PRC 

A l’attention de Mr ou Mme  

 

 

 

(Conseiller(e) du Point Relais Conseil ayant reçu le candidat) 
 

Nom et adresse de la structure PRC : 

 


