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Demande de VES systématique
A envoyer par mail à int-va@lecnam.net

Code de l’Education Art. L613-3 à 6 Art. R613-32 à 37 – Art. D613-38 à 5
Vous préparez ou entendez préparer le DSCG de l’Intec. Vous pouvez utiliser le présent formulaire si vous êtes titulaire d’un des diplômes énumérés par le règlement de VES de l’Intec afin d’obtenir la validation systématique de certaines unités d’enseignement (UE)
Diplôme supérieur de gestion et de comptabilité de l’Intec (DSGC)
[image: image3.emf]                               V ES                      ATTESTATION  DE PRISE EN CHARGE   PAR L’EMPLOYEUR  d’une demande de validation des études supérieures     Demandeur   :    Nom de naissance   :                             Nom d ’usage :                          Prénoms   :          RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR   :     Code APE   :   N° SIRET   :      Adresse   de facturation   :     Contact   :     Tél   :     Email   :        @             Le ,   soussigné,       joint un  titre de paiement   payable en France          chèque              virement bancaire         d ’un montant de  2 00€ correspondant  aux frais d’instruction de la demande de VES   Validation des études  supérieures, déposée par le demandeur           Date   :             Cachet et signature de l’employeur  

[image: image4.emf]                               V ES                      ATTESTATION  DE PRISE EN CHARGE   PAR L’EMPLOYEUR  d’une demande de validation des études supérieures     Demandeur   :    Nom de naissance   :                             Nom d ’usage :                          Prénoms   :          RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR   :     Code APE   :   N° SIRET   :      Adresse   de facturation   :     Contact   :     Tél   :     Email   :        @             Le ,   soussigné,       joint un  titre de paiement   payable en France          chèque              virement bancaire         d ’un montant de  2 00€ correspondant  aux frais d’instruction de la demande de VES   Validation des études  supérieures, déposée par le demandeur           Date   :             Cachet et signature de l’employeur  

 Mme        M.

Nom patronymique................................................................................................................. (Nom de jeune fille pour les femmes mariées) 

Nom d’usage ou marital : ……………………………………………………………………

Prénom(s) :...............................................................................................................................

	Code UE
	Intitulé des UE
	cochez les UE demandées
	Diplôme ou études justifiant votre demande
	  N°

  pièce    justificative
	UE   déjà obtenues : 

- examen (Intec, Etat, note) 

- dispense (diplôme, année)

- VAE (Etat ou Intec)ou VES

  UE envisagée en formation

	211
	Gestion juridique fiscale et sociale
	□
	
	
	

	212
	Finance
	□
	
	
	

	213
	Management et contrôle de gestion
	□
	
	
	

	214
	Comptabilité et audit
	□
	
	
	

	215
	Management des systèmes d’information
	□
	
	
	

	218
	Anglais des affaires
	□
	
	
	

	217
	Mémoire professionnel
	□
	
	
	


Quel diplôme vous donne accès* au DSGC ? ……………………………………………………………

*Diplôme prérequis : DGC ou DCG, DECF, diplôme de grade de Master délivré en France ou dans un Etat membre de l’espace européen de l’enseignement supérieur, titre de responsable comptable du Cnam
Si vous n’êtes pas titulaire de l’un de ces diplômes*, demandez-vous l’accès dérogatoire au DSGC (VAPP)  oui  □   
□ au vu de vos études  

□ au vu de votre expérience professionnelle ou personnelle : vous devrez justifier votre demande pages 7 et 8.

Renseignez un dossier VAPP à part

[image: image1.emf]                                 V ES      FICHE DE PAIEMENT   D emande de validation     d’ études supérieures           M        Mme          Nom  de naissance   :       Nom  d’usage   :                         Prénoms   :    Date de naissance   :           /         /   Ville   :       Département   ou   Pays   :    Nationalité   :      Française      Ressortissant européen      Autre   :    Adresse :        Code postal   :    Ville   :      Pays de résidence   :         Tél professionnel :                                   Tél personnel   :             Tél mobile   :                       Mail   :    Diplôme visé   :     DG C  Diplôme de gestion et    de  comptabilité      DSGC  Diplôme  supérieur  de gestion et  de   comptabilité       Je joins       un  titre de paiement   payable en France de  1 0 0   euros     à l’ordre du Régisseur de l’Intec       chèque            virement bancaire        ou  l’attestation de pri se en charge   par l’employeur  ci - après .        A                                       , le        Signature d u demandeur   :       Coordonn ées bancaires CNAM INTEC    

Code  ba nque  Code guichet  Numéro de compte  Clé RIB  Domiciliation  

10071  75000  00001005781  03  RGFIN Paris siè ge  

Les virements étrangers doivent être faits sur le compte bancaire  IBAN  suivant   :       PARTIE  RE SERVEE A L’INTEC   Montant à verser   :   Mode  de financement   : _____ Code régie   : _______  Date   :  ___ / __ _ / _____   Matricule   employeur   : ________  Code demande  : ___________    N° d’élève et rang   :  _________ ________              Nature du titre de paiement   :    Chèque bancaire ou postal      Virement       Mandat        

FR76 1007 1750 0000 0010 0578  Clé RIB   : 103  BIC   : TRPUFRP1  



Voir les conditions de validation pages 9 et 10
Le dossier doit être renseigné par traitement de texte.

Tout dossier incomplet ne pourra être examiné
	DOCUMENTS
	

	1. Version électronique (un seul fichier PDF réunissant le dossier et les annexes)  par mail : : int_dossierva@lecnam.net
	

	2.  une photo d’identité (à coller en page 3)
	

	3. Copie d’une pièce officielle d’identité (carte nationale d’identité ou passeport)      
	

	4. Curriculum vitae détaillé (formations et parcours professionnel)
	

	5. Photocopie(s) des titres et diplômes obtenus (les candidats titulaires d’un diplôme étranger doivent en fournir la traduction certifiée)
	

	6. Programmes d’études détaillés, volumes horaires des diplômes obtenus justifiant votre demande. Lorsque les études ont été accomplies dans l’Espace Européen de l’Enseignement Supérieur, joindre le supplément au diplôme mentionnant les ECTS obtenus.
	

	7. Relevés de notes des diplômes obtenus justifiant votre demande
	

	8. Le mémoire réalisé lors de l’un de vos diplômes de niveau bac+5 si vous  

    demandez l’UE 217 (mémoire)
      (format électronique PDF) 

       
	O PDF 



	
	

	9. Attestations d’emploi ou d’activités justifiant votre demande d’accès dérogatoire au DSGC (VAPP)
	


La décision du jury vous sera communiquée exclusivement par mail.
Joignez un règlement de 100 euros accompagné de la fiche de paiement ci-joint, par chèque ou virement bancaire (joindre le justificatif de virement).

[image: image5.emf]                               V ES                      ATTESTATION  DE PRISE EN CHARGE   PAR L’EMPLOYEUR  d’une demande de validation des études supérieures     Demandeur   :    Nom de naissance   :                             Nom d ’usage :                          Prénoms   :          RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR   :     Code APE   :   N° SIRET   :      Adresse   de facturation   :     Contact   :     Tél   :     Email   :        @             Le ,   soussigné,       joint un  titre de paiement   payable en France          chèque              virement bancaire         d ’un montant de  2 00€ correspondant  aux frais d’instruction de la demande de VES   Validation des études  supérieures, déposée par le demandeur           Date   :             Cachet et signature de l’employeur  
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VOTRE ETAT CIVIL

( M.  ( Mme      Nom de naissance :




Nom d’usage :  

Prénoms : 

Date de naissance :         /       /
Ville :


Département ou Pays : 

Nationalité :
( Française
( Ressortissant européen
( Autre : 

Adresse : 


Code postal : 
Ville : 

Pays de résidence :  


Tél professionnel :                           


Tél personnel : 


  

Tél mobile : 

    




 Mail : 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU CANDIDAT

Je soussigné(e) : 

Certifie sur l’honneur 1 l’exactitude des renseignements fournis dans l’ensemble des feuillets de ce dossier et des documents joints en annexe.
Certifie :
· Ne pas déposer au cours de la même année civile, une autre demande de validation pour le même

Diplôme ;
· Ne pas déposer plus de trois demandes de validation au cours de la même année civile pour des diplômes différents.

Fait à :

le : 
Signature du candidat :

(1) La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations : « le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45000 euros d’amende (code pénal, art.441-1).

Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou par un organisme chargé d’une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation, est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30000 euros d’amende » (code pénal art.441-6)

VOTRE SITUATION ACTUELLE

( En activité           ( Demandeur d’emploi          inscrit au Pole Emploi : Oui (  Non : (
Dernier emploi

Date d’inscription :        /     /
	( Salarié(e) du secteur privé

( Salarié(e) des fonctions

publiques    

( Non salarié(e)


	( A temps plein

( A temps partiel

( En disponibilité ou congé


	( CDI

( Titulaire de la fonction publique

( Profession libérale, indépendant ou chef d’entreprise

( CDD

( Intérim

( Emploi aidé

( Apprenti sous contrat

( Autre

	
	
	


	Catégorie professionnelle : 

( Chef d’entreprise
( Cadres de la fonction publique, professions

intellectuelles et artistiques

( Cadres d’entreprise 

( Professions intermédiaires administratives

et commerciales des entreprises

( Professions intermédiaires de l’enseignement,

de la santé, de la fonction publique et assimilés

( Techniciens

( Contremaitres, agents de maitrise

( Employés de la fonction publique

( Employés administratifs d’entreprise

( Profession libérales et assimi

	Autres : 
( Artisans

( Commerçants et assimilés

( Employés de commerce

( Personnels des services directs aux particuliers




	Secteur d’activité : 


( Agriculture, sylviculture, pêche

( Industries agricoles et alimentaires

   ( Industries des biens de consommation

( Industrie automobile

( Industrie des biens d’équipement

( Industrie des biens intermédiaires

( Energie

( Construction


	( Commerce

( Transports

( Activités financières

( Activités immobilières

( Services aux entreprises

(Services aux particuliers

( Education, santé, action

sociale

(Administration


	Taille  : 
( - de 50 salariés

( de 50 à 150 salariés

( plus de 150 salariés


( Etudiant             
( Sans activité professionnelle 


( Retraité              
VOS MOTIVATIONS - VOTRE PROJET

Présentez votre projet et vos motivations relatives à cette candidature
VOTRE FORMATION

Vos études 

	Niveau*
	Diplôme 

	Spécialité
	Établissement
	Années de préparation
	Obtention du diplôme année

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	*Niveau  

 
	I    

Master, titre d’ingénieur, DESS, DEA, titre RNCP niveau I ou diplôme homologué, Doctorat
	II

Licence générale ou professionnelle, maitrise, MST, MSG, titre RNCP niveau II ou diplôme homologué
	III

DEUG, BTS, DUT, titre RNCP niveau III ou diplôme homologué
	IV

Baccalauréat général, technologique ou professionnel, ESSEU, DAEU, titre RNCP ou diplôme homologué
	V

CAP, BEP , titre RNCP niveau V ou homologué


Vos formations  (unités d’enseignement, formation continue, stages…)

	Intitulé
	Nom de l’organisme
	Durée et volume horaire
	Année

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Vos travaux personnels en relation avec la demande (rapports, études, mémoires, enquêtes…)
Si votre demande porte sur l’UE mémoire 217, mentionnez ici le sujet du mémoire que vous avez réalisé dans le cadre de votre diplôme. Vous devrez joindre ce mémoire en version électronique (format PDF).

Pages à remplir si vous demandez l’accès dérogatoire au DGC (VAPP)  sur la base de votre expérience.
VOTRE EXPÉRIENCE

Votre expérience professionnelle et personnelle

	Durée totale :


	ans


	Durée en lien direct avec la demande : 


	ans


Votre expérience professionnelle

	Emploi occupé 
	Qualification
	Entreprise (nom et lieu)
	Secteur d’activité
	Taille
	Période d’emploi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Votre expérience personnelle (à titre bénévole, associative, militante, syndicale…)

	Activité exercée
	Type d’organisme
	Secteur d’activité
	Dates et durée

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTRE PARCOURS

Vous êtes invité(e) ci-dessous à décrire votre parcours en présentant les expériences favorables à la construction de vos acquis personnels ou professionnels ainsi que vos acquis de formation ou d’études. A travers cette synthèse, vous vous attacherez à démontrer en quoi votre parcours a contribué à développer « le potentiel » qui vous permettra de suivre la formation visée dans les domaines de la comptabilité, du droit français, de la finance et du contrôle de gestion notamment.

CONDITIONS  DE VALIDATION DES ETUDES SUPERIEURES
Une VES peut être obtenue si vous possédez un diplôme de l'enseignement supérieur, ou si vous avez suivi des formations (université, école, institut, organisme de formation...), dans un domaine en rapport avec le diplôme visé et que les connaissances acquises sont suffisantes et correspondent aux exigences pédagogiques actuelles du DSGC.

Sont prises en compte les études sanctionnées par un contrôle des connaissances, dans un organisme public ou privé, en France ou à l’étranger, quelles qu’en aient été les modalités et la durée. 

Il est donc très important de vérifier : 

(S’il existe des programmes communs entre le diplôme acquis et ceux du DGC, avec un nombre d’heures du même ordre
(et que vous avez obtenu dans les matières considérées une note au moins égale à 10/20.

Vous devrez fournir ces programmes et vos relevés de notes.
Une VES ne peut être demandée si le diplôme obtenu octroie des dispenses d’épreuves du DCG ou du DSCG. La liste de ces dispenses est arrêtée périodiquement après avis de la commission consultative pour la formation professionnelle des experts-comptables. Voir la liste en vigueur : intec.cnam.fr/validation-des-acquis/ 

Vous ne pouvez déposer, au cours de la même année civile et pour un même diplôme, qu’une seule demande de validation et vous ne pouvez saisir qu’un seul établissement. Si vous postulez pour des diplômes différents, vous devez déposer au total pas plus de trois demandes de validation au cours de la même année civile.

Pour obtenir le DSGC de l’Intec, les UE obtenues à l’Intec ou à l’Etat sont prises en compte. 
Néanmoins, il est nécessaire d’avoir préparé par la formation ou l’accompagnement VAE :

· au moins 3 UE à l’Intec ou au Cnam 

Attention : Les UE acquises par VES à l’Intec ne sont pas prises en compte comme des UE préparées à l’Intec

Les unités d’enseignement accordées par VES ne sont valables que pour le DSGC INTEC.

Le titulaire du DSGC Intec complet bénéficie de la dispense des UE 2, 3, 5, 6 et 7 du DSCG Etat, peut commencer le stage professionnel et passer les UE 1 et 4 à l’Etat (si manquantes) au cours des 2 premières années du stage s’il souhaite poursuivre vers le DEC.

CONDITIONS DE VALIDATION POUR L’ACCES DEROGATOIRE AU DSGC (VAP85)
Inscrite au code de l’éducation art.D613-38 à 50, la validation des acquis professionnels (VAP85) s’adresse aux personnes qui souhaitent accéder à un cycle d’études supérieures sans posséder les titres et diplômes requis (1) pour s’y inscrire mais qui ont acquis des connaissances et compétences dans le cadre d’activités professionnelles, personnelles et/ou d’études.

Conditions à remplir :

· Pour les candidats non titulaires du baccalauréat :

· Être âgé de 20 ans au moins,

· Avoir interrompu sa formation initiale depuis au moins 2 ans.

Décision

La commission pédagogique, si elle est favorable, peut décider d’un accès direct ou d’un accès sous réserve de mise à niveau dans certains domaines (épreuves du DCG ou du DGC).
Cette décision est permanente.

Cette dispense accordée n’est valable que pour le diplôme délivré par l’INTEC. 

(1) Diplômes prérequis pour l’admission au cycle du DSGC  :

· DCG ou DGC ou de tout titre ou diplôme admis en dispense du DCG
· DECF de l'État. 
Le DEFC Intec doit être complété de l’UE123 Relations professionnelles (examen, VES ou VAE)
· d’un Master universitaire délivré en France ou dans un autre État membre de l'Espace européen de l'enseignement supérieur 

· Le titre de Responsable comptable du CNAM (avec ce titre, l’accès n’est donné qu’aux examens de l’Intec)

· D’un diplôme octroyant le grade de master : liste établie par le ministère d’enseignement supérieur et de la recherche par l’arrêté en vigueur (www.cefdg.fr
Ces pages 11 et 12, à caractère d’information, sont à supprimer dans votre dossier final







 





PHOTO numérique acceptée








PHOTO











Le règlement de VES de l’Intec est consultable sur Cnam Intec.fr

Le règlement de VES de l’Intec est consultable sur Cnam Intec.fr
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque




( virement bancaire

d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75




_1663153297.doc
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque




( virement bancaire

d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque




( virement bancaire

d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque




( virement bancaire

d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque




( virement bancaire

d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque




( virement bancaire

d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque




( virement bancaire

d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75
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ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque




( virement bancaire

d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75
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FICHE DE PAIEMENT

Demande de validation  d’études supérieures  

( M  ( Mme       Nom de naissance :


Nom d’usage :                       Prénoms : 


Date de naissance :         /       /
Ville :


Département ou Pays : 


Nationalité :
( Française
( Ressortissant européen
( Autre : 


Adresse : 


Code postal : 

Ville : 

Pays de résidence :  



Tél professionnel :                           


Tél personnel : 


  


Tél mobile : 

    




 Mail : 

Diplôme visé : ( DGC Diplôme de gestion et  de comptabilité
( DSGC Diplôme supérieur de gestion et de comptabilité 

Je joins 

( un titre de paiement payable en France de 100 euros  à l’ordre du Régisseur de l’Intec 

( chèque



( virement bancaire

( ou l’attestation de prise en charge par l’employeur ci-après. 

A                                     , le 


Signature du demandeur :

Coordonnées bancaires CNAM INTEC



		Code banque

		Code guichet

		Numéro de compte

		Clé RIB

		Domiciliation



		10071

		75000

		00001005781

		03

		RGFIN Paris siège





Les virements étrangers doivent être faits sur le compte bancaire IBAN suivant :


		FR76 1007 1750 0000 0010 0578

		Clé RIB : 103

		BIC : TRPUFRP1





PARTIE RESERVEE A L’INTEC


Montant à verser :
Mode de financement : _____ Code régie : _______ Date : ___ / ___ / _____


Matricule employeur : ________  Code demande : ___________  N° d’élève et rang : _________________           

Nature du titre de paiement :  FORMCHECKBOX 
 Chèque bancaire ou postal 
 FORMCHECKBOX 
 Virement

 FORMCHECKBOX 
 Mandat

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque



( virement bancaire

ou


( s’engage à régler au Régisseur de l’Intec la facture émise par l’Intec 


d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75
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FICHE DE PAIEMENT

Demande de validation  d’études supérieures  

( M  ( Mme       Nom de naissance :


Nom d’usage :                       Prénoms : 


Date de naissance :         /       /
Ville :


Département ou Pays : 


Nationalité :
( Française
( Ressortissant européen
( Autre : 


Adresse : 


Code postal : 

Ville : 

Pays de résidence :  



Tél professionnel :                           


Tél personnel : 


  


Tél mobile : 

    




 Mail : 

Diplôme visé : ( DGC Diplôme de gestion et  de comptabilité
( DSGC Diplôme supérieur de gestion et de comptabilité 

Je joins 

( un titre de paiement payable en France de 100 euros  à l’ordre du Régisseur de l’Intec 

( chèque



( virement bancaire

( ou l’attestation de prise en charge par l’employeur ci-après. 

A                                     , le 


Signature du demandeur :

Coordonnées bancaires CNAM INTEC



		Code banque

		Code guichet

		Numéro de compte

		Clé RIB

		Domiciliation



		10071

		75000

		00001005781

		03

		RGFIN Paris siège





Les virements étrangers doivent être faits sur le compte bancaire IBAN suivant :


		FR76 1007 1750 0000 0010 0578

		Clé RIB : 103

		BIC : TRPUFRP1





PARTIE RESERVEE A L’INTEC


Montant à verser :
Mode de financement : _____ Code régie : _______ Date : ___ / ___ / _____


Matricule employeur : ________  Code demande : ___________  N° d’élève et rang : _________________           

Nature du titre de paiement :  FORMCHECKBOX 
 Chèque bancaire ou postal 
 FORMCHECKBOX 
 Virement

 FORMCHECKBOX 
 Mandat

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR d’une demande de validation des études supérieures

Demandeur :   Nom de naissance :                         Nom d’usage :                       Prénoms :  

RAISON SOCIALE DE L’EMPLOYEUR :

Code APE :
N° SIRET : 

Adresse de facturation :

Contact :  


Tél :

Email : 


@

Le, soussigné, 

( joint un titre de paiement payable en France 



( chèque



( virement bancaire

ou


( s’engage à régler au Régisseur de l’Intec la facture émise par l’Intec 


d’un montant de 200€ correspondant aux frais d’instruction de la demande de VES Validation des études supérieures, déposée par le demandeur


Date :





Cachet et signature de l’employeur

Cnam Intec - Service Validation des Acquis


40, rue des Jeûneurs 75002 – PARIS

SIRET 197.534.712.00561    Formation professionnelle 1175 P 00 45 75




