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                          ANNEE UNIVERSITAIRE 20__- 20__ 
 

 
Direction de l’Insertion Professionnelle 

 

DOSSIER VAPP ICP 
DOSSIER DE DEMANDE DE VALIDATION DES ACQUIS PROFESSIONNELS ET PERSONNELS  

EN VUE DE L’ACCES A UN NIVEAU DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

 

INSCRIPTION SOLLICITEE A L’ICP EN 20_ /20_ 
 

Diplôme, niveau, spécialité : ……………………………………………………………………………………………………….. 

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

Faculté : …………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

ETAT CIVIL 
 M.          Mme       Melle 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………....................... 

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

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

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

Tél domicile : …………………………….  Tél travail : ……………….…………….. Tél mobile : …….………………………. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

 Nationalité Française         Ressortissant européen         Autre : ………………………………………………………   

Commune de naissance : …………………. Département de naissance : …….. ou Pays de naissance : ………………. 

 

SITUATION ACTUELLE 

Vous êtes actuellement : 

 En situation d’emploi 

     Fonction exercée : …………………………………………………………………………………………………… 

     Statut : ………………………………………………………………………………………………………………… 

     Ancienneté dans la fonction : ………………………………………………………………………………………. 

                     CDI                              CDD ou intérim              Travailleur indépendant, artisan, profession libérale 

                     Fonctionnaire              Militaire                           Contrat aidé ou contrat en alternance 

 

                         Temps plein            Temps partiel 

 

 Sans emploi (précisez) : …………………………………………………………………………………………………. 

 Dernier emploi occupé : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 En recherche d’emploi : 

Inscrit(e) à l’ANPE :   Non     

 Oui depuis      moins  d’1 an       1 an à moins de 2 ans     2 ans à moins de 3 ans       3 ans ou plus 
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PARCOURS D’ETUDES  

 

1. BACCALAUREAT : 

Série : ……………….          Académie : ………………………………………………       Année d'obtention : ……………… 

Equivalent : …………          Pays : …………………………………………………….      Année d'obtention : ……………… 

 

2. ETUDES SUPERIEURES : 

Diplôme(s) français 
(joindre copies des diplômes - relevés de notes, etc.) 

 

Niveau 
Année 

d’inscription 
Semestres 

Etablissement 

Académie 

Diplôme préparé  

(indiquer le niveau) 

Résultats 

1ère 

session 

Résultats 

2ème 

session 

Diplôme 

obtenu 

(oui / non) 

1ère 

année 
………/……… 

      

     

2ème 

année 
………/……… 

      

     

3ème 

année 
………/……… 

      

     

4ème 

année 
………/……… 

      

     

5ème 

année 
………/……… 

      

     

Autres 

titres 

………/……… 
      

………/……… 
      

………/……… 
      

………/……… 
      

 

Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………………………………………………… 

Situation universitaire en N_1 : …………………………………………………………………………………….. 
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Diplômes étrangers 
(non résidant d'un pays à procédure CEF ou résidant en France) 

 
Description des études supérieures depuis l'obtention du diplôme de fin d'études secondaires  

(joindre copies des diplômes) 
Année 

d’inscription 
Etablissement Niveau + Discipline de la formation suivie 

Résultats 

(Admis - Refusé) 

Diplôme obtenu 

(Oui/Non) 

…………/………… 
    

…………/………… 
    

…………/………… 
    

…………/………… 
    

…………/………… 
    

…………/………… 
    

 

 

3. ACQUIS DE FORMATION CONTINUE : 
      (Etudes, stages, séminaires…) 

Année d’inscription Dates Durée 

Etablissement 

Organisme (nom, 

adresse) 

Libellé Résultat 

…………/……… 
     

…………/………… 
     

…………/………… 
     

…………/………… 
     

…………/………… 
     

…………/………… 
     

 

4. ACQUIS D’AUTOFORMATION & REALISATIONS PERSONNELLES :  
      (connaissances linguistiques, enquêtes, brevets, publications…) 
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EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
(informations concernant l’expérience salariée en rapport avec le titre ou diplôme visé, en commençant par la plus récente) 

 

 

Cette page peut être dupliquée autant de fois que nécessaire 

 

 

 

  
 
 

Dates, 
périodes Emploi ou 

fonction occupé(e) 

Nom et lieu de 
l’entreprise (ou autre 

structure) dans 
laquelle les activités 

ont été exercées 

 

Secteur d’activité 
de l’entreprise ou 

de la structure 

Statut dans cet 
emploi / cette 

fonction : 
(salarié, travailleur 

indépendant, 
artisan, profession 

libérale… cadre/non 
cadre…) 

Compétences exercées 

Temps de 
travail : 

temps 
complet, 
temps 
partiel 

(indiquer 
nombre 
d’heures 

effectuées 
par mois) 

Total des 
heures 

effectuées 
dans 

cet emploi 
ou cette 
fonction  

 

1 

 

       

2 

  
 
 
 

      

3 

  
 
 
 

      

4 

  
 
 
 

      

5 

  
 
 
 

      

6 
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ACQUIS PERSONNELS ET EXTRA-PROFESSIONNELS  
(en commençant par l’expérience la plus récente)

  
 
 

Dates, 
périodes Fonction bénévole occupée 

Nom et lieu de 
La structure dans 

laquelle les activités 
ont été exercées 

 

Secteur d’activité de 
la structure 

 
Statut  

 

Apprentissages réalisés 
(vos acquis dans cette 

expérience) 

Temps 
d’exercice 

de cette 
fonction 

 
 

Total des 
heures 

effectuées  
cette 

fonction  
 

1 

 
     

  

2 

  
 
 
 

      

3 

  
 
 
 

      

4 

  
 
 
 

      

5 
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PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DEMANDE : 

☐  Curriculum vitae détaillé 

☐  Exposé des motivations et du projet 

☐  Photocopies de : 

☐  Pièce d’identité (en cours de validité) pour les étudiants français ou européens 

☐  Passeport et Titre de séjour (en cours de validité) pour les étudiants étrangers non européens 

☐  Baccalauréat (ou équivalent) et relevé des notes  

☐  Diplômes obtenus (et attestations de formations) présentés pour la validation des acquis de formation  

– et relevés de notes 

☐  Attestations des emplois et stages présentés pour la validation des acquis professionnels 

☐  Définitions de postes présentés pour la validation de vos acquis professionnels 

☐  Tout autre document justifiant les connaissances, aptitudes et compétences (rapports, études, 

mémoires, enquêtes, brevets…) 
 

☐  Chèque de 200 € pour frais de dossier VAPP (indivisibles et non remboursables), libellé à l’ordre de : 

      Institut Catholique de Paris. 
 

 

 

Dossier rempli et pièces jointes à adresser  

Au responsable de la Formation concernée,  

INSTITUT CATHOLIQUE DE PARIS  
21 rue d’Assas - 75270 Paris cedex 06 

Site web : http://www.icp.fr 
Etablissement d’enseignement supérieur privé 

                                               Siret : 784 280 737 00015 – APE : 8542Z                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.icp.fr/

