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CENTRE CNAM:

DOSSIER DE DEMANDE DE
VALIDATION DES ETUDES SUPERIEURES *
VIA LA JURISPRUDENCE

Conformément a la loi de modernisation sociale n°2002-73 du 17 janvier 2002 et ses décrets d’application
(Art. L.613-3 & L.613-5 du Code de I’éducation)
*Un dossier VES pour chaque demande de dipléme (max 3 par année civile)

Dossier complet a remettre impérativement a votre centre CNAM de rattachement
Date d’ouverture du dossier (JJMM/AAAA) :

DIPLOME VISE

INTITULE COMPLET (Préciser I’intitulé complet, avec mention, parcours... s’il y a lieu) :
EIJLIILIJ

usoeuhe
uh

CODE DIPLOME OBLIGATOIRE :
JURISPRUDENCE > Référence numéro note de réglement VES :

Joindre impérativement les justificatifs relatifs a la jurisprudence (dipl6me, titre, attestation de formation,
relevé de notes...)

IDENTITE
NOM DE NAISSANCE :
NOM D’USAGE OU MARITAL le cas échéant :
PRENOM :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :
Adresse mail :
Téléphone (facultatif) :

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné (e)
Certifie :

[ sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis et des documents joints en annexe.

[ ne pas avoir déposé de demande de validation au cours de 1’année civile dans un autre établissement
d’enseignement supérieur pour ce méme dipléme

L1 ne pas avoir déposé plus de 3 demandes de validation pour des diplomes différents au cours de

cette année civile (maxima autorisés par la loi du 17 janvier 2002)

SIGNATURE
Faita: Le:
Signature du candidat :

Maquette dossier VES CNAM _ Via JURISPRUDENCE
Version DNF du 06 décembre 2021
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