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CHEQUE ACCOMPAGNEMENT VAE

ATTESTATION DE PRESENCE - DEMANDE DE PAIEMENT
	N° PROGOS 
(cadre réservé à la Région)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOM (bénéficiaire)
	
	
	Prénom
	


	IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

	Je soussigné(e) (nom, prénom, fonction)
	

	

	

	du Centre accompagnateur
	

	

	certifie que
	

	

	a suivi un accompagnement
	

	

	du
	
	au
	

	

	· Rappel : d’une durée prévisionnelle
	
	Heures prévues

	

	· heures réalisées 
(joindre les feuilles d’émargements)
	
	Heures réalisées*

	


Résultat validation : 
· Validation totale 


· Validation partielle
· Aucune validation 
· En cours de validation 

· Abandon 
· Report 
	Demande la prise en charge par la région Centre du chèque « accompagnement VAE » pour un montant de …………. €


	Le responsable de l’organisme accompagnateur
	Service Fait

(Cadre réservé à la région)

	Fait à 

Le 
	Fait à Orléans
Le

	Signature et cachet
	Signature
Lucile KOENIG


	CONSEIL REGIONAL DU CENTRE

DIRECTION DRES RESSOURCES
CELLULE DE GESTION « FORMATION »
A l’ATTENTION DE MADAME BRIGITTE DECANTE
9 rue Saint Pierre Lentin - CS 94117
45041 ORLEANS CEDEX 1



*Dès lors que l’accompagnement n’a pas atteint 50% de son objectif, conformément à la durée totale de l’accompagnement, la Région ne pourra verser le chèque « accompagnement VAE » à l’organisme accompagnateur (sauf cas d’abandons liés à un emploi > à 6 mois).

