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LICENCE PROFESSIONNELLE 
METIERS DU CONSEIL EN ELEVAGE 

OPTIONS : PRODUCTION LAITIERE ����        PRODUCTION PORCINE ���� (1) 
(1) COCHER LA CASE CORRESPONDANTE A L’OPTION CHOISIE 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
ANNEE UNIVERSITAIRE 2008/2009 

 

���� Informations complémentaires requises pour les candidatures adressées au titre de la 
formation continue ou au titre de la validation des acquis de l’expérience (VAE) 

 
 
 
PIÈCES À JOINDRE À VOTRE DOSSIER. 
 

- Photocopie d’une pièce d’identité, 
- Extrait d’acte de naissance, 
- Justificatif de votre situation militaire, 
- 1 Photo d’identité, 
- Photocopie de votre carte d’inscription à l’A.N.P.E.1  
- Curriculum vitae 
 
 
 

I - ÉTAT CIVIL - SITUATION DE FAMILLE 
 

N° INSEE ou N° de Sécurité Sociale :  

Situation de famille : ........................................................................................................................................................... 

���� Marié(e)/Vie maritale ���� Divorcé(e) ���� Célibataire Nombre d’enfants : ....................................... 

Situation professionnelle du conjoint : .............................................................................................................................. 
 
 
 
 

 

Adresse personnelle :........................................................................................................................................................... 
Code Postal : ............................................Ville : ............................................. Téléphone fixe :........................................ 
 Portable : .................................................. 
Courriel :.............................................................................................................................................................................. 
Adresse professionnelle :..................................................................................................................................................... 
Code Postal : ............................................Ville : ............................................. Téléphone fixe :........................................ 
Courriel :.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 

 
Au moment du dépôt du dossier, vous êtes : 
 
                                                           
1 Si vous êtes demandeur d’emploi . 



���� Etudiant(e) ���� Salarié(e) d’entreprise ���� Demandeur d’emploi, depuis le : ................................... 
 
���� Autre cas :  
 

Quel financement prévoyez-vous pour cette formation ? 
 
���� Moyens personnels ou parents, 

���� Contrat de professionnalisation, 

���� Congé individuel de formation (Fongecif ,...), 

���� ASSEDIC (Allocation de Formation Reclassement), 

���� SIFE (A.N.P.E./DDTEFP), 

���� Plan de formation d’entreprise, 

���� Autre (précisez s.v.p) : .................................................................................................................................................... 

II - OBLIGATIONS MILITAIRES 

 

���� Dégagé, service accompli du ..../..../....au ..../..../.... ���� Dispensé. 

���� Journée d’appel de préparation à la défense ..../..../..... ���� Cas particulier : ................................................... 
 
III - SITUATION PROFESSIONNELLE (OU DERNIER EMPLOI OCCUPÉ). 
Profession :..................................................................... Qualification : ............................................................................ 

Employeur : Raison Sociale :....................................................................................................................... 

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

 Activité Principale :................................................................................................................ 

Depuis quelle date êtes-vous dans cette entreprise :......................................................................................................... 

Durée du contrat (éventuellement) : .................................................................................................................................. 

Pour suivre cette formation vous êtes : 

����  formation initiale, 

���� Bénéficiaire de la formation continue dans le cadre d’une prise en charge par votre employeur, 

���� Bénéficiaire d’un congé individuel de formation (C.I.F.) 

���� Demandeur d’emploi, 

���� Autres (précisez s.v.p.) .......................................................................................................................................... 
 

IV - EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

EMPLOYEUR FONCTION OCCUPÉE PÉRIODE DURÉE 
(MOIS ET JOURS)  

    

    

    

    

    

V – DEMANDE D’UNE VALIDATION DES ACQUIS  OUI � NON� 

Cadre réservé au Centre de Formation Continue 
Vous pouvez demander une validation des acquis de 
l’expérience si vous avez travaillé pendant au moins 
3 ans dans un domaine en rapport avec le diplôme 
préparé. 
 

 

VAP 85 � VAE � 
 


