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Madame la Directrice, 

Je souhaite être accompagné pour réaliser mon livret 2. 

Ma situation : 

· Je suis salarié. L’entreprise dans laquelle je travaille est la suivante : 

Ou 
· Je suis demandeur d’emploi : 

Ou 

· Je suis en profession libérale, travailleur indépendant, commerçant ou artisan ;

COCHEZ LA CASE CI-DESSUS QUI VOUS CONCERNE

1. Je souhaite faire financer cet accompagnement, par l’organisme collecteur des fonds formations. 

2. Je souhaite financer moi-même cet accompagnement. 

COCHEZ LA CASE CI-DESSUS QUI VOUS CONCERNE

Je vous demande d’avoir l’obligeance de bien vouloir me faire parvenir un devis, avec le plan d’accompagnement. 

Je souhaite que le DAVA m’apporte l’aide nécessaire pour monter mon dossier de financement. 

Je m’engage à fournir au Dava les renseignements nécessaires sur l’organisme collecteur des fonds formation de l’entreprise dans laquelle je travaille, pour le montage de ce financement.

J’ai bien pris note que l’accompagnement ne commencerait que suite à l’accord écrit du financeur (sauf pour le cas n° 2), et suite à la réception du courrier de recevabilité de ma demande près de votre service.

J’ai bien pris note que l’accompagnement est une aide dans le dispositif de la VAE. 

Que le fait d’« être accompagné » ne peut en aucun cas garantir de l’obtention d’un diplôme. 

Cette demande demeurera nulle et non avenue, en cas d’irrecevabilité de mon dossier Livret 1. 

Je vous prie de croire, Madame la Directrice, à l’assurance de mon profond respect.

Signature 

