
   

 

Conservatoire national des arts et métiers 

Titre CASP CRN01 

Centre : 

Adresse : 

Tel : …………………. Mail : ……………………….. 

 

 

DEMANDE DE VALIDATION DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (30 ECTS) 

Titre RNCP de Chargé·e d’accompagnement social et professionnel – CRN01 

Numéro d’élève : 

NOM de naissance : …………………… NOM marital ou nom d’usage : ………………………. 

Prénoms : ………………………………………………………………………………………... 

Né·e le : …/……/…… 

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

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

Tel : ……………………………. Mail : ………………………………………………………. 

 

Pour valider votre expérience professionnelle, vous devez justifier de 18 mois d’activité 

minimum, tous secteurs confondus, dont au moins 3 mois dans le domaine visé (insertion) 

 

Pièces à joindre à votre demande en plus de ce formulaire : 

  Une copie de votre pièce d’identité (carte nationale d’identité ou passeport, ou carte de séjour) 

  Un CV 

  Des justificatifs d’expérience, par exemple : 

- attestations de travail, attestations de stage (éventuellement : attestation de bénévolat) 

- dernière fiche de paye mentionnant l’ancienneté, 

- relevé de carrière (Unedic ou pour la retraite) à privilégier en cas d’expérience morcelée, 

- convention de stage s’il s’agit du stage effectué dans le cadre de votre formation Casp. 

 

NB : veillez à fournir le moins de pièces possible. 

Cas particuliers (activité non salariée, activité bénévole, documents perdus, etc.) : demander de 

l’aide à l’équipe pédagogique pour constituer la demande de validation. 

 

Demande faite le : ……/……/………………. Signature de l’élève :  

 

Réservé à l’administration 

Décision (validation / en attente) :…………………………….. 

Observation éventuelle :…………………………………………………………………………… 

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

 

Les demandes incomplètes ne seront pas traitées. 


