
> 

Décision :

Courrier envoyé le  :

Date de l’inscription définitive :

> 

DEC EN VAE
CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

N° de dossier :

Date de RDV  :

Reçu en RDV par :

 Livret 1  		  6h d'accompagnement pour l’obtention de la recevabilité   	      

 Livret 2    		  UE 1 - UE 2 - UE 3 / 10h d’accompagnement dont 2h de méthodologie de l’entretien et 2h                                                

                                             d’oral blanc de simulation

 Livrets 1 & 2	 16h d’accompagnement 			 

       Mademoiselle 	       Madame                                              Monsieur

NOM :................................................................ Prénom : ...................................................................................................

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

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

Téléphone :..........................................................      Portable : ......................................................................................... 

Email : ................................................................................................................................................................................

Date de Naissance : ............................................     Lieu de naissance : .........................................................................

Nationalité : .........................................................      



> 

> 

> 

Année Établissement Ville Diplôme obtenu

Année Cabinet / Entreprise Ville Fonction

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

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

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

Téléphone :..........................................................      Fax : ..............................................................................................
Email : .............................................................................................................................................................................

Fonction : .........................................................................................................................................................................

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

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



                      Individuel	                      Entreprise	           Organisme payeur	        

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

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

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

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

Téléphone : ..........................................................      Mail : ............................................................................................

Précisez adresse de facturarion si différente : .....................................................................................................................

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

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

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

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

Téléphone : ..........................................................      Mail : ............................................................................................

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

> 

> 

> 

Comment avez-vous connu l'ENOES ? 

	  Site Internet

	  Presse				    Précisez : .............................................................................................

	  Salons				    Précisez : .............................................................................................

	  Relations				    Précisez : .............................................................................................

	  Organismes d’orientations		  Précisez : .............................................................................................

	  Autre voie	         			   Précisez : .............................................................................................

Pièces à joindre obligatoirement :

▶ Curriculum vitae

▶ Attestation du dernier employeur

▶ Photocopies des diplômes obtenus

▶ Photocopie de la carte d’identité

▶ Chèque de règlement



Date et signature

62, rue de Miromesnil
75008 PARIS

Tél. 01 45 62 65 33
thierry.carlier@enoes.com

www.enoes.com

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 du DEC par la voie de la VAE

> 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.

LE DOSSIER DOIT ÊTRE ENVOYÉ PAR COURRIER ACCOMPAGNÉ DE SON RÈGLEMENT.

 Livret 1 (6h) 1 400 €

 Livret 2  (6h + 4h)  2 340 €

 Livret 1 et 2  (6h + 10h) 3 740 €

> 


