
 
 

 
 

DRAF Poitou-Charentes 
SRFD 

20 rue de la Providence 
BP 537 

86020 POITIERS Cedex 
 

Tél. 05 49 03 11 00 
Fax : 05 49 03 11 12 

 
Validation 

des Acquis de 
l’Expérience 

 
 
 

DOSSIER DE DEMANDE 
D’INSCRIPTION 

 
 

Diplôme concerné : 

 
Diplôme 

 

 

 
Option 

 

 

 
Spécialité 

 

 

Présenté par : 
 

Nom – Prénom(s) 
 

 

 
 

Adresse 
 
 
 

 

 
Téléphone 

 

 

 
Statut au moment 

de la demande 
 

 

 
n° ……………………………………………………………………………………  

(ce numéro est attribué par la DRAF ) 
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