
 

 

  
CONGE V.A.E 

(VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE) 

ATTESTATION DE PRÉSENCE 

 

  
 

 

 

 
 

Mois de : 
 

Année : 
 

JOURS 
 

01 
 

02 
 

03 
 

04 
 

05 
 

06 
 

07 
 

08 
 

09 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

15 
 

16 
 

17 
 

18 
 

19 
 

20 
 

21 
 

22 
 

23 
 

24 
 

25 
 

26 
 

27 
 

28 
 

29 
 

30 
 

31 

Nombre d’heures                                

 
 

Date : 

Cachet de l’organisme 

Nom et qualité du signataire 
Qui certifie exactes les informations données ci-dessus 

 
Date : 

Signature du candidat 
Qui certifie exactes les informations données ci-dessus 

 
 
 

Attestation à renvoyer à la fin de CHAQUE SEANCE à : 
ANFH Midi-Pyrénées - Pôle Droits Individuels 

Parc du Canal - 1 rue Giotto - 31520 RAMONVILLE-ST-AGNE 
Fax : 05 61 14 78 60 ou midipyrenees@anfh.fr 

 Numéro de dossier ANFH : Intitulé rencontre : 

candidat :  

Organisme : 

Diplôme visé : 
 


