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DECLARATION D'ENGAGEMENT

Processus VAE

Je soussigné (e),

Nom, prénom

Adresse professionnelle

Téléphone: Fax :

E-mail :

Souhaite participer au processus VAE et siéger au sein des commissions
VAE de mon académie

Fait le,

Signature

A retourner par télécopie au 04.78.62.23.35 ou par courrier au CROEC — 51 rue Montgolfier — 69451
LYON Cedex 06



