Association Belge Francophone de Taekwondo

Dossier de demande de Validation d’Acquis d’Expérience
« 1°" soins en milieu sportif »

1. Coordonnées du candidat
Nom : Prénom :
Rue:
N°: Boite : Code postal :
Commune : Province :
Numéro de gsm : Adresse email :

Veuillez joindre a votre dossier de VAE :
- (1) Photo d’identité récente
- (2) Copie recto-verso de votre carte d’identité

2. Lettre de motivation
Indiquez ci-dessous les arguments qui vous motivent a faire une demande de VAE.
Argumentation :

Veuillez joindre a votre dossier de VAE :
- (3) La(les) copie(s) certifiée(s) conforme(s) de votre(os) brevet(s), dipldme(s), certificat(s)*.
- (4) Si possible : le cahier des charges de(s) (la) formation(s) suivie(s) qui décrit(vent) :
0 les contenus de formation,
0 les volumes horaires pour chaque cours,
(0]

(*) Si ce(s) document(s) est(sont) rédigé(s) en une langue étrangere, il(s) doit(vent) étre accompagné(s)
d’une traduction en frangais.
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3. Expérience professionnelle
Si nécessaire, présentez ci-dessous votre expérience professionnelle dans le domaine des 1°*

secours qui est utile a votre demande de VAE.
Argumentation :

4. Envoi
Ce dossier et ses annexes sont a envoyer par email a la Ligue Francophone Belge de Sauvetage a

I’adresse suivante : s.verdonck@Ifbs.org

Date de la demande : Signature du candidat
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