ECOLE DE LEXPERTISE
COMPTABLE ET DE L'AUDIT

% ENOES )

DOSSIER DE CANDIDATURE
DCG/DSCG EN VAE

—— CADRE RESERVE A LADMINISTRATION

N° de dossier: Décision:
Date de RDV : Courrier envoyé le :
Recu en RDV par: Date de l'inscription définitive:

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

O Madame O Monsieur

Date de naissance : .......cccceeeeeeenne. Ville de NAISSANCE : .ottt e e e e e e e e Dpt:..........

Comment avez-vous connu 'ENOES ?: O Presse O Siteinternet O Salons O Relations
O AULTE & e ettt e e e e e e e e e e e eeeesee e s areeeeeeesesasraeeaeeens

DIPLOME VAE POSTULE

O DCG complet

O UEDCG choisies (2 minimum): O UE1T O UE2 O UE3 O UE4 O UE5 O UE6 O UE7
O UE8 O UE9 O UE10 O UEN O UE12 O UE1T3

O DSCG complet

O UEDSCG choisies (2 minimum): O UET O UE2 O UE3 O UE4 O UE5 O UE6 O UE7




VOUS ETES SALARIE.E

RAISON SOCIAIE & e ss s sssssssssssssssssssnsssssssnsnsnsnsssnsssnsnsnssnnsnnnes

[So] aTe1 {11 o AT
Y=Y o1 (=1 [ e = Tox (/1 (= TR

Nom du responsable de 1a fOrMation & .........oiii it eree e s e rree e e e s are e e e s s saae e e e staeeessssaeeessssanens

RENSEIGNEMENTS SUR LE CURSUS SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

Année Etablissement Ville Diplome obtenu

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARCOURS PROFESSIONNEL

Année Cabinet/Entreprise Ville Diplome obtenu




PRISE EN CHARGE -FINANCEMENT

O Individuel O Entreprise O Organisme payeur O CPF

COOrdONNEES AE I'ENTIEPIISE : ......oeeeeeeeeeee e e e e et e e et e et e e e teeeeteeeeaeeeeteeeesaeeenseeeeseseesseesseeeensees
A B S S & ittt ettt ettt ettt e e ettt e e ettt e e e bt e e e e bt e bt e e e e bt eeeeaa bt e e e ea bt ae e e e bt aeeea bt eeeeaabteeeeaabteeeeaabtaeeeabtaeeeanraeeeenartenns
Code postal : .cccoveeeecriieeeee. VIl & e e e e e e e ba e e e ettt e e e e tba e e e ataaeaaantaaee e ataaeeeanraeearaes
DIOSSIBI SUIVI A & eeiiiiiiieeeiiee ettt eet e et e e e e ette e e eetteeeeeeaaeeeeeabaee e e ssaseeaassaaeeaassaaeeassaaeeassaaeeanssaeeeanssaseeassaaeeasseseeannseeenes

TBIEIPNONE ettt et e e et e et e e e ete e e e ae e e te e bt e e teeeebaeeehteeaataeabaeeattaeabaeeatteeeaeeeateeeetaeeteeearaeeeteeeaareeensrares

Précisez adresse de faCcturation Si QiffEIENTE & ...ttt e e et e e e e e s e eaaaeeeeessesssnsaaeeeeeesanseeas

CoordonNEes de I'OrganiSIME PAYEUF : .........cc.cccvieiieeiieriierieertertesteetesseesseesseesseesssessseesseesseesseessessssessesssesssessseenseesssnes
AUATESSE & ittt st st et s bt b et e bt e e bt e bt e s bt e e R bt e e n e e s nr e e sneeebneesrens
Code postal @ .ccccvveeeeiieeeenenn. VIl o e et e e e e a e e e et ae e e et bbee e e baae e e nbatee e nraaeeennnaaearees
Do 1Y T YU AV I o - ST UPRPPU

TBIBIPINONE .ottt e e e et e e et e e e tte e e taee e teeabe e e baeeaabaeabee e st aeaabeeeataaeabeeetaeeanbteeatbeeanraeabaeeasaeeataeeasreeensnares

Joindre la photocopie de la demande de prise en charge faite a 'organisme payeur.

COMPOSITION DU DOSSIER
Piéces a joindre obligatoirement :
- Curriculum Vitae
- Lettre de motivation
- Attestation du dernier employeur
- Photocopies des diplémes obtenus
- Photocopie de la carte d'identité*

- Mode de prise en charge financiéere

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

https.//filigrane.beta.qgouv.fr en indiquant le texte suivant « Document exclusivement réservé a 'ENOES ».




TARIFS ET MODALITES DE REGLEMENT

TARIFS DCG (1h30/UE) TARIFS DSCG (2h30/UE)

Elaboration du livret 1 (1h30) 165 € Elaboration du livret 1 (1h30) 190 €
O 2UE 440 € O 2UE 886 €
O 3 UE 660 € O 3UE 1328 €
O 4 UE 880 € O 4 UE 1771 €
O 5UE 1100 € O 5UE 2214 €
(Qlaboration des 2 hurete) 2145 € Qlaboration de0'3 hete) 2470€
Montant total: | L € Montant total: | L €

Pour une prise en charge individuelle :

Réglement a l'inscription avec versement de la totalité du montant de l'option choisie.

Pour une prise en charge par la société :

Réglement a 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 chéque de 50% du montant de la formation. Ce chéque sera encaissé a réception et remboursé
lors du paiement de la formation par '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 aprés
déduction des 150 € de frais d'aide a I'¢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 étre envoyé accompagné du réglement.

Je SOUSSIGNE.€ (NOM €1 PrENOM) : ...viiiiiiieieieieeiteteete ettt ettt et ettt et e et e b e s ess e st eseeseeseeseesesessessessessessesseseesessessensanns
certifie exacts les renseignements fournis, déclare avoir pris connaissance des conditions d'admission et vous

adresse :
- mon dossier de candidature

- les documents demandés

- un cheque d’'un montant de .......ccceeevveuveennen. € pour la préparation de la VAE.

Date et signature :

62 rue de Miromesnil

75008 PARIS
9 ENOES Té1 0145 626055

. contact@enoes.com
ECOLE DE LEXPERTISE

COMPTABLE ET DE LAUDIT www.enoes.com

Etablissement privé d'enseignement technique et supérieur
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