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DOSSIER DE RECEVABILITE 

 

1.1. Votre identité 

Diplôme(s) demandé(s) : 
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………….. 

Nom : ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : .………………………………………………………………………………… 

Ville : ………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : ………………………………………………………………………………. 

Téléphone portable : ………………………………………………………………………… 

Email : ..……………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………….. 

Lieu de naissance : ………………………………………………………………………… 

Département : ………………………………………………………………………………… 

Nationalité : …………………………………………………………………………………… 

Situation familiale : ………………………………………………………………………….. 

Situation professionnelle : …………………………………………………………………… 

Ligue d’appartenance : ……………………………………………………………………… 

Comité Départemental : …………………………………………………………………….. 

Club d’appartenance : ……………………………………………………………………… 

DOSSIER DE DEMANDE  

DE VALIDATION DES ACQUIS DE 
L’EXPERIENCE 

PHOTO 
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Si vous demandez une partie du diplôme, précisez les parties dont vous sollicitez la 
validation : ……………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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1.2. Vos formations 

 

VOTRE PARCOURS SCOLAIRE : 

Etudes suivies, diplômes obtenus et année d’obtention (joindre la copie des 
diplômes) 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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VOTRE PARCOURS SPORTIF : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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VOS FORMATIONS OU STAGE : 

Joindre une attestation du responsable de l’établissement de formation (nom, 
prénom, fonction, date et signature) pour chacun des stages ou formations. 

 

FORMATION OU STAGE 

Contenu de la formation : …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Date de début : ………………………………………………………………………………. 

Date de fin : …………………………………………………………………………………… 

 

Vous avez obtenu un diplôme, lequel ? …………………………………………………… 

En quelle année ? ……………………………………………………………………………. 

 

Nom et adresse de l’établissement : ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

FORMATION OU STAGE 

Contenu de la formation : …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Date de début : ………………………………………………………………………………. 

Date de fin : …………………………………………………………………………………… 

 

Vous avez obtenu un diplôme, lequel ? …………………………………………………… 

En quelle année ? ……………………………………………………………………………. 
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Nom et adresse de l’établissement : ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

FORMATION OU STAGE 

Contenu de la formation : …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Date de début : ………………………………………………………………………………. 

Date de fin : …………………………………………………………………………………… 

 

Vous avez obtenu un diplôme, lequel ? …………………………………………………… 

En quelle année ? ……………………………………………………………………………. 

 

Nom et adresse de l’établissement : ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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1.3. Votre expérience 

 

VOTRE EMPLOI OU FONCTION ACTUELLE : 

Joindre une attestation de l’employeur ou de l’organisme 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole exercée : ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur ou de l’organisme : ……………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Votre statut : salarié    bénévole  

Depuis le : …………………………………………………………………………………….. 

Jusqu’au : ……………………………………………………………………………………... 

Niveau de responsabilité : ………………………………………………………………….. 

Nombre d’heures par semaine : ……………………………………………………………. 

Total des heures effectuées dans cette fonction ou cet emploi : ……………………… 

 

VOTRE DERNIER EMPLOI OU FONCTION si vous n’avez plus d’activité : 

Joindre une attestation de l’employeur ou de l’organisme 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole exercée : ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur ou de l’organisme : ……………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Votre statut : salarié     bénévole  

Depuis le : …………………………………………………………………………………….. 
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Jusqu’au : …………………………………………………………………………………… 

Niveau de responsabilité : ………………………………………………………………….. 

Nombre d’heures par semaine : ……………………………………………………………. 

Total des heures effectuées dans cette fonction ou cet emploi : ……………………… 

 

NATURE DE L’EMPLOI OU DE LA FONCTION BENEVOLE : 

Joindre une attestation de l’employeur ou de l’organisme 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole exercée : ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur ou de l’organisme : ……………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Votre statut : salarié    bénévole  

Depuis le : …………………………………………………………………………………….. 

Jusqu’au : …………………………………………………………………………………… 

Niveau de responsabilité : ………………………………………………………………….. 

Nombre d’heures par semaine : ……………………………………………………………. 

Total des heures effectuées dans cette fonction ou cet emploi : ……………………… 



Demande de validation des acquis de l’expérience 

CFF/DTN - Fédération Française de Baseball et Softball – www.ffbsc.org 

 

NATURE DE L’EMPLOI OU DE LA FONCTION BENEVOLE : 

Joindre une attestation de l’employeur ou de l’organisme 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole exercée : ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur ou de l’organisme : ……………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Votre statut : salarié    bénévole  

Depuis le : …………………………………………………………………………………….. 

Jusqu’au : …………………………………………………………………………………… 

Niveau de responsabilité : ………………………………………………………………….. 

Nombre d’heures par semaine : ……………………………………………………………. 

Total des heures effectuées dans cette fonction ou cet emploi : ……………………… 

 

 

NATURE DE L’EMPLOI OU DE LA FONCTION BENEVOLE : 

Joindre une attestation de l’employeur ou de l’organisme 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole exercée : ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur ou de l’organisme : ……………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Votre statut : salarié    bénévole  

Depuis le : …………………………………………………………………………………….. 
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Jusqu’au : …………………………………………………………………………………… 

Niveau de responsabilité : ………………………………………………………………….. 

Nombre d’heures par semaine : ……………………………………………………………. 

Total des heures effectuées dans cette fonction ou cet emploi : ……………………… 

 

NATURE DE L’EMPLOI OU DE LA FONCTION BENEVOLE : 

Joindre une attestation de l’employeur ou de l’organisme 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole exercée : ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur ou de l’organisme : ……………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Votre statut : salarié    bénévole  

Depuis le : …………………………………………………………………………………….. 

Jusqu’au : …………………………………………………………………………………… 

Niveau de responsabilité : ………………………………………………………………….. 

Nombre d’heures par semaine : ……………………………………………………………. 

Total des heures effectuées dans cette fonction ou cet emploi : ……………………… 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

 

 

Je, soussigné(e), (Nom et prénom du candidat) : ………………………………………… 

certifie sur l’honneur l’exactitude de toutes les informations figurant dans le présent 

dossier. 

 

Fait à 

Le 

Par  

Signature 
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DOSSIER DE VALIDATION 

 

2.1. Vos motivations 

 

Cette partie nous permet de vérifier que vous remplissez bien les conditions d’accès 
à la Validation des Acquis de l’Expérience. 

 

Expliquez les raisons de votre démarche et le choix du diplôme visé par rapport à 
votre personnel ou professionnel. 

Vous pouvez utiliser autant de pages que nécessaires pour présenter vos 
motivations. 
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2.2. Vos acquis 

 

Cette deuxième partie va permettre au jury d’évaluer les connaissances, les 
aptitudes et compétences que vous avez acquises dans votre expérience 
professionnelle salariée, non salariée et bénévole. 

Cette deuxième partie comporte deux étapes : 

 

- A. FICHE EXPERIENCE 
 

Vous devez remplir une fiche par expérience salariée ou bénévole en lien avec le 
diplôme demandé. 

Cette étape consiste à répertorier pour chacun de vos emplois ou de vos fonctions 
en lien avec le diplôme visé, les différentes activités que vous avez exercées. 
Classez ces activités dans les rubriques suivantes : 

- Compétence pédagogique 
- Compétence technique 
- Compétence en réglementation et sécurité 

 

 

- B. FICHE ACTIVITE 
 

Vous devez rédiger une fiche par activité comportant une analyse détaillée et 
approfondie des tâches que vous avez réalisées en les resituant dans leur contexte. 
Pour cela, vous devez choisir et analyser dans vos années d’expériences au moins 
deux activités dans chacun des types de compétences pour lesquels vous demandez 
la validation de vos acquis : 

- Compétence pédagogique 
- Compétence technique 
- Compétence en réglementation et sécurité 
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FICHE EXPERIENCE 

1 fiche par emploi 

 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole exercée : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Niveau de responsabilité : ………………………………………………………………….. 

Temps plein    

Temps partiel   Précisez : …………  

Saisonnier  Précisez : ………………. 

 

Pour les salariés, s’agît-il  

d’un contrat à durée indéterminé  d’un contrat à durée déterminée  

 

Répertoriez vos activités dans cet emploi ou cette fonction bénévole : 

Vos activités se référant à des compétences pédagogiques 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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Vos activités se référant à des compétences techniques 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vos activités se référant à des compétences en matière de réglementation et de 
sécurité 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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FICHE ACTIVITE 

1 fiche par activité 

 

Présentation de l’organisme dans lequel vous exercez cette activité 

Nom de la Structure : ………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………… 

Email : …………………………………………………………………………………………. 

Nom du responsable : …………………………………………………….…………………. 

 

Objet de l’association : ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre d’adhérents : ………………………………………………………………………... 

Nombre de bénévoles : ……………………………………………………………………… 

Le type de public concerné par les activités de l’association : ………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Son niveau d’intervention (local, départemental, régional, national) : …………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Description de l’activité : autant de pages que nécessaires 

(objectifs poursuivis, contexte, public, votre engagement personnel, moyens, 
méthodes mises en œuvre, difficultés rencontrées et solutions apportées, votre 
niveau de responsabilité…) 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

Je, soussigné(e), (Nom et prénom du candidat) : ………………………………………… 

certifie sur l’honneur l’exactitude de toutes les informations figurant dans le présent 

dossier. 

 

 

 

Fait à 

Le 

Par  

Signature 

 

 


