
ARIFTS IFRAMES  
 
 
 

Vous pensez relever du Vous pensez relever du Vous pensez relever du Vous pensez relever du     

DISPOSITIF DE SOUTIEN DISPOSITIF DE SOUTIEN DISPOSITIF DE SOUTIEN DISPOSITIF DE SOUTIEN     

DE LA BRANCHE PROFESSIONNELLEDE LA BRANCHE PROFESSIONNELLEDE LA BRANCHE PROFESSIONNELLEDE LA BRANCHE PROFESSIONNELLE    

pour l’accompagnement de la démarche VAEpour l’accompagnement de la démarche VAEpour l’accompagnement de la démarche VAEpour l’accompagnement de la démarche VAE    

 
pour obtenir le DIPLOME ____________________ 

 
 

SI VOUS ETES INTERESSE PAR CET ACCOMPAGNEMENT, nous adresser : 

- cette fiche d’inscription 
- une enveloppe format 229 x 324 affranchie à 1,11 € 

 
 
 
 
NOM – Prénom :…………………………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………… 
Code postal :………………………..     Ville :……………………………….. 
 
Etablissement employeur : ………………………………………………….. 
Adresse :………………………………………………………………………………… 
Code postal :………………………..     Ville :……………………………….. 
 

Adresser votre demande à l’adresse où vous souhaitez bénéficier de l’accompagnement  
 

 
 

 
 

ARIFTS IFRAMES La Classerie 
116 rue de la Classerie 

44400 REZE 
tél : 02 40 75 69 94 

 
ARIFTS IFRAMES Le Campus 

10 rue Darwin 
49045 ANGERS Cedex 01 

tél : 02 41 22 14 70 
 
 



ARIFTS IFRAMES  
 
 
 
 

Vous pensez relever du Vous pensez relever du Vous pensez relever du Vous pensez relever du     

DISPOSITIF DE DROIT COMMUNDISPOSITIF DE DROIT COMMUNDISPOSITIF DE DROIT COMMUNDISPOSITIF DE DROIT COMMUN    

pour l’accompagnement de la démarche VAEpour l’accompagnement de la démarche VAEpour l’accompagnement de la démarche VAEpour l’accompagnement de la démarche VAE    

 
pour obtenir le DIPLOME __________________________ 

 
 
 
 

SI VOUS ETES INTERESSE PAR CET ACCOMPAGNEMENT, nous adresser : 

- cette fiche d’inscription 
- une enveloppe format 229 x 324 affranchie à 1,11 € 

 
 
 
NOM – Prénom :…………………………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………… 
Code postal :………………………..     Ville :……………………………….. 
 
Etablissement employeur : ………………………………………………….. 
Adresse :………………………………………………………………………………… 
Code postal :………………………..     Ville :……………………………….. 
 

Adresser votre demande à l’adresse où vous souhaitez bénéficier de l’accompagnement  
 

 
 

 
 

ARIFTS IFRAMES La Classerie 
116 rue de la Classerie 

44400 REZE 
tél : 02 40 75 69 94 

 
ARIFTS IFRAMES Le Campus 

10 rue Darwin 
49045 ANGERS Cedex 01 

tél : 02 41 22 14 70 
 


