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DOSSIER DE DEMANDE DE RECEVABILITE 
A LA 

VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPÉRIENCE (VAE) 

POUR L'OBTENTION D'UN 

CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE (CQP) 

CARRIÈRES ET MATÉRIAUX DE CONSTRUCTION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Validation des Acquis de l'Expérience (VAE) Carrières et Matériaux 

Avenant à l'accord national professionnel du 11 juin 1993 

Processus de certification professionnelle CQP validé par la Commission Paritaire Nationale de l’Emploi (CPNE) 
Carrières et Matériaux de Construction le 21 mai 2008, revu le 28 avril 2011 

Délibération de la Commission Paritaire Nationale de l’Emploi et de la Formation Professionnelle (CPNEFP) 
Carrières et Matériaux de Construction du 18 mai 2016 accompagnant le texte 

« Accès à la certification CQP par l’acquisition de blocs de compétences certifiants acquis par la formation ou par la VAE » 

NOM DU CANDIDAT :  ....................................................................................................    

PRENOM :  .............................................................................................................................  

ENTREPRISE :  .............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................  

Intitule du CQP visé :  ...............................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................  

Photo 

du candidat 
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DEMARCHE D'OBTENTION D'UN CQP PAR 
VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE (VAE) 

Objectif 

Faire reconnaître les compétences acquises du fait de l'expérience professionnelle pour obtenir 

un titre reconnu par la branche Carrières et Matériaux : le Certificat de Qualification 

Professionnelle (CQP). 

Public concerné 

Tout salarié exerçant ou ayant exercé une activité professionnelle au sein d'une entreprise du 

secteur Carrières et Matériaux pendant au moins 1 an. 

Principes de mise en œuvre du dispositif VAE/CQP 

 Le candidat effectue sa demande de recevabilité à la Validation des acquis de l’expérience 

(VAE) pour l’obtention d’un CQP en accord avec le responsable de l’entreprise. 

 Ceficem étudie la demande et fait parvenir un dossier descriptif des activités au candidat 

s’il est éligible. 

 Un positionnement se déroule dans l'entreprise, entre le candidat, le responsable 

hiérarchique et le régulateur Ceficem, qui évaluent les acquis à partir du référentiel du 

CQP visé.  

 Le candidat peut être accompagné par Ceficem pour renseigner le dossier descriptif des 

activités. 

 Le jury paritaire VAE délibère sur la base du dossier descriptif des activités (50 %) 

et de la validation effectuée avec le régulateur Ceficem (50 %). 

 Si l'ensemble du dossier VAE montre que les critères d'attribution sont atteints (note finale 

supérieure ou égale à 12/20 et chaque note globale par bloc supérieure ou égale à 10/20), 

le jury délivre le CQP avec, le cas échéant, des préconisations de perfectionnement. 

 Si le dossier révèle que des blocs de compétences sont insuffisamment maîtrisés, il est 

proposé un parcours de formation individualisé, le reste étant acquis. Le candidat intègre 

ensuite la promotion CQP. 

 A l'issue de la formation, le stagiaire se présente devant le jury paritaire CQP qui délivre 

le CQP sur la base des critères d'attribution définis. 
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LE CANDIDAT 

Madame  Monsieur  

Nom  ...................................................................   Prénom  .....................................................  

Date et lieu de naissance  ........................................................................................................  

Téléphone  ......................................................................  

E-mail :  ....................................................................................................................................  

Date d'entrée dans l'entreprise :  ..............................................................................................  

Date d'entrée dans la vie professionnelle :  ..............................................................................  

Intitulé de votre fonction actuelle :  ...........................................................................................  

Qualification professionnelle : 

Manœuvre/OS  - O.Q.  - Employé  - AM/AT/Technicien  - Ingénieur Cadre et assimilé  

Niveau :  ..........  Echelon :  ..........  Ancienneté dans le poste :........................................  

N° sécurité Sociale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Veuillez décrire sommairement vos missions principales : 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 

Niveau de formation (éducation nationale) et spécialité du diplôme Diplôme obtenu Année 

 Fin de scolarité obligatoire :  .....................................................................................   Oui  Non ……… 

 BEPC, CAP, BEP, BPA (niv. V)  ...............................................................................   Oui  Non ……… 

 Bac général, Bac technique, Brevet prof. (niv. IV) :  .................................................   Oui  Non ……… 

 BTS, DUT, DEUG (niv. III) :  .....................................................................................   Oui  Non ……… 

 Licence, Maîtrise, (niv. II) :  ......................................................................................   Oui  Non ……… 

 Ecole d’ingénieurs, de gestion, de commerce :  .......................................................   Oui  Non ……… 
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ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e)  Madame  Mademoiselle  Monsieur  

Nom  ...............................................................................................................................  

Prénom  ..........................................................................................................................  

Adresse  .........................................................................................................................  

Code postal  ...........  Ville  ...........................................................................................  

déclare sur l’honneur que toutes les informations fournies sont exactes et que la présente 

candidature à la Validation des Acquis de l’Expérience en vue de l’obtention du Certificat de 

Qualification Professionnelle de  ..................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

constitue l’unique demande pour ce titre pour la même année civile. 

Je m’engage également à ne pas présenter plus de trois candidatures à la validation des acquis 

de l’expérience pour des diplômes, certificats ou titres différents durant la présente année civile. 

Fait à  ..................................................................................... , le ............................................  

Signature 
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L’ENTREPRISE 

Raison sociale du Siège (dénomination)  ...................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Adresse  ...................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Code postal  ....................  Ville  ............................................................................................  

Téléphone  ...................................................  Télécopie  .........................................................  

Adresse du lieu principal de travail du candidat : 

 .................................................................................................................................................  

Code postal  ....................  Ville  ............................................................................................  

Adresse de transmission des documents administratifs (courriers, convocations, facturation, etc.) 

 Siège  Lieu de travail  Autre 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Code postal  ....................  Ville  ............................................................................................  

N° SIRET |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Code NAF |__|__|__|__|__| 

Nombre de salariés : ………………….. 

Appartenance à un groupe  Oui  Non 

Personne chargée du dossier : 

Nom :  ......................................................................................................................................  

Prénom :  .................................................................................................................................  

E-mail :  ....................................................................................................................................  

Téléphone (ligne directe) :  .........................................................................................................  
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LE PARCOURS PROFESSIONNEL DU CANDIDAT 

Quel est votre parcours dans l’entreprise depuis votre embauche ? 

ANNEE(S) FONCTIONS ET NIVEAU DE RESPONSABILITE COMPETENCES DEVELOPPEES 

   

Décrivez dans les grandes lignes votre parcours professionnel complet (depuis la fin de vos études) 

ANNEE(S) ENTREPRISE SECTEUR1 EMPLOI OCCUPE COMPETENCES DEVELOPPEES 

     

  

 
1 Carrières et Matériaux, BTP… 
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VOS DIPLOMES, TITRES, CERTIFICATS ET 

ATTESTATIONS DE FORMATION 

(formations initiales et continues) 

Vous possédez un ou des diplôme(s), titre(s) et certificat(s) 

Diplôme, titre, certificat, attestation de formation Académie ou organisme Année 

   

   

   

   

   

Vous avez obtenu un ou plusieurs blocs de compétences du titre pour 

lequel vous demandez la validation de vos acquis : 

  Oui  Non 

Domaine d’activités Organisme Année 
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LES MOTIVATIONS DU CANDIDAT 

Merci de répondre rapidement aux deux questions ci-dessous pour nous indiquer les motifs 
pour lesquels vous souhaitez participer à la démarche VAE/CQP. 

1) La démarche dans laquelle vous vous engagez est-elle destinée : 

 A vous confirmer dans le métier que vous exercez actuellement. 

ou 

 A vous permettre d’accéder à une nouvelle fonction. 

2) Professionnellement et personnellement, qu’attendez-vous de cette démarche ? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à  .......................................................... , le  .......................................................................  

Nom  ...................................................................   Prénom  .....................................................  

Signature 
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PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE 

Pour justifier de chacune de vos activités salariées, vous fournirez : 

 Soit une attestation signée de votre employeur (modèle ci-dessous) 

 Soit vos bulletins de salaire (les bulletins récapitulatifs annuels suffisent) si vous ne pouvez 

pas ou ne souhaitez pas demander d’attestation à votre employeur 

 Vous pouvez joindre un relevé de carrière (demandé à la CNAV des travailleurs salariés 

pour Paris et sa région, et à la CRAM pour la province) en complément ou à la place 
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IMPORTANT 

Dossier à renvoyer dûment complété à 

Isabelle Barba 
CEFICEM 

23 rue d’Aumale 
75009 PARIS 

➔ Vous recevrez une réponse de notre part sur la recevabilité de votre dossier sous 15 jours. 

➔ Dès réception de la recevabilité, le-la Délégué-e (ou Conseiller-ère) Régional-e à la 
Formation CEFICEM contactera votre entreprise et vous-même pour vous présenter les 
actions d'accompagnement possibles, ainsi que les modalités d'attribution du CQP par la 
VAE, et pour fixer une date de réalisation de la VAE. 

[Partie réservée à CEFICEM] 

VERIFICATION DE L’ELIGIBILITE DU CANDIDAT  

Nom …………………………………………………………………………………………………… 

Prénom ………………………………………………………………………………………………… 

Entreprise ……………………………………………………………………………………………… 

Nombre d'années de pratique  oui  non 

Nombre de dossiers par an  oui  non 

Le métier est-il en rapport avec le CQP visé  oui  non 

Le ………………………………………………… (cachet et signature) 
  

  

Commentaires : 

 ......................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................... 

 


