
DOSSIER DE CANDIDATURE 
DCG/DSCG EN VAE

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

 Madame                 Monsieur

NOM : ..................................................................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

Pays : ..................................................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................................................................................

Date de naissance : .........................  Ville de naissance : ......................................................................  Dpt : ..........

Comment avez-vous connu l’ENOES ? :    Presse      Site internet      Salons      Relations

                                                                      Autre : .....................................................................................................

Décision :
Courrier envoyé le  :
Date de l’inscription définitive :

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

N° de dossier :
Date de RDV  :
Reçu en RDV par :

DIPLÔME VAE POSTULÉ

 DCG complet

 UE DCG choisies (2 minimum) :     UE1      UE2      UE3      UE4      UE5      UE6      UE7

                                                                 UE8     UE9      UE10     UE11     UE12     UE13

 DSCG complet

 UE DSCG choisies (2 minimum) :     UE1      UE2      UE3      UE4      UE5      UE6      UE7



VOUS ÊTES SALARIÉ.E

Raison sociale : ..................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

Pays : ..................................................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................................................................................

Fonctiion : ......................................................................................................................................................................

Secteur d’activité : ........................................................................................................................................................

Nom du responsable de la formation : .........................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS SUR LE CURSUS SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

Année Établissement Ville Diplôme obtenu

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARCOURS PROFESSIONNEL

Année Cabinet/Entreprise Ville Diplôme obtenu



PRISE EN CHARGE -FINANCEMENT

 Individuel                 Entreprise                 Organisme payeur                 CPF

Coordonnées de l’entreprise : .........................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

Dossier suivi par : ..............................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................................................................................

Précisez adresse de facturation si différente : ...............................................................................................................

Coordonnées de l’organisme payeur : ...........................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

Dossier suivi par : ..............................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................................................................................

Joindre la photocopie de la demande de prise en charge faite à l’organisme payeur.

COMPOSITION DU DOSSIER

Pièces à joindre obligatoirement :

          - Curriculum Vitae

          - Lettre de motivation

          - Attestation du dernier employeur

          - Photocopies des diplômes obtenus

          - Photocopie de la carte d’identité*

          - Mode de prise en charge financière

* Si vous nous envoyez votre dossier par mail, afin de garantir la sécurité de vos papiers d’identité, nous vous 
conseillons d’apposer dessus un filigrane. Pour mettre un filigrane, rendez-vous sur le site : 

https://filigrane.beta.gouv.fr en indiquant le texte suivant « Document exclusivement réservé à l’ENOES ».



TARIFS ET MODALITÉS DE RÈGLEMENT

TARIFS DCG (1h30/UE)

Élaboration du livret 1 (1h30) 165 €

 2 UE 440 €

 3 UE 660 €

 4 UE 880 €

 5 UE 1 100 €

 Forfait ensemble des UE 
(élaboration des 2 livrets) 2 145 €

Montant total : .............. €

TARIFS DSCG (2h30/UE)

Élaboration du livret 1 (1h30) 190 €

 2 UE 886 €

 3 UE 1 328 €

 4 UE 1 771 €

 5 UE 2 214 €

 Forfait ensemble des UE 
(élaboration des 2 livrets) 2 470 €

Montant total : .............. €

Pour une prise en charge individuelle :

Règlement à l’inscription avec versement de la totalité du montant de l’option choisie.

Pour une prise en charge par la société :

Règlement à l’inscription avec versement de la totalité du montant de l’option choisie.

Pour une prise en charge par un organisme payeur :

Versement d’un chèque de 50% du montant de la formation. Ce chèque sera encaissé à réception et remboursé 
lors du paiement de la formation par l’organisme payeur.

Pour une prise en charge CPF : nous consulter

En cas de non recevabilité du Livret 1, un remboursement sera effectué sur la base forfaitaire choisie après 
déduction des 150 € de frais d’aide à l’élaboration du Livret 1 et uniquement sur présentation du courrier transmis 
par la DAVA.

Une fois la prestation commencée, nous ne pourrons plus procéder au remboursement. Avec notre accord, 
nous pourrons toutefois reporter la prestation d’une année. 

Le dossier doit être envoyé accompagné du règlement.

Je soussigné.e (NOM et Prénom) : ..................................................................................................................................
certifie exacts les renseignements fournis, déclare avoir pris connaissance des conditions d’admission et vous 
adresse :
          - mon dossier de candidature

          - les documents demandés

          - un chèque d’un montant de ......................... € pour la préparation de la VAE.

Date et signature :

62 rue de Miromesnil
75008 PARIS

Tél. 01 45 62 80 59
contact@enoes.com

www.enoes.com
Établissement privé d’enseignement technique et supérieur
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