
 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La validation des acquis de l’expérience (VAE) est un 

droit individuel inscrit dans le code du travail et institué 

par la loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002. 

 

Ce dispositif permet à toute personne engagée dans la 

vie active de faire valoir son expérience pour acquérir 

tout ou partie d’une certification à finalité professionnelle, 

dans la mesure où elle peut justifier d’au moins trois 

années, consécutives ou non, en rapport direct avec la 

certification demandée. 

 

Le CAFDES est accessible par la VAE. Si vous êtes ou 

vous souhaitez devenir directeur d’établissement dans le 

champ de l’action sociale et que vous avez acquis au 

moins 3 ans d’expérience en rapport avec des fonctions 

de direction, vous pouvez valider tout ou partie du 

CAFDES par la VAE. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEAU  
Diplôme d’Etat de 

niveau I 

 
 
DUREE 
24H 

 
 
TARIF 
1 500 €* 

*Tar i f  201 6  

 
 
LIEU 
Bâtiment Zodiaque II 

3, passage de 

l’Europe 

31400 Toulouse 

 
 

 

 

 

 

NOUS CONTACTER 
Tél. : 05 61 80 42 07 
Fax : 05 61 52 29 19 
contact@crfpfd.com 
 

mailto:contact@crfpfd.com


 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

FINANCEMENT 
- Plan de formation 

- Congé VAE 

- Financement 

personnel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pour plus 

d’informations sur les 

financements de votre 

formation, visitez 

notre site : 

www.crfpfd.org 

 

1 Les étapes du parcours VAE 

 

 

http://www.crfpfd.org/


 
 

 
 

2 Modalités d’accompagnement 

Le CRFPFD propose un accompagnement d’une durée de 24 h étalé sur 

plusieurs mois qui a pour objectifs : 

 L'aide à la formalisation des acquis de l’expérience (livret 2) 

 La préparation à l’entretien avec le jury 

Une session d’accompagnement comprend des temps collectifs et 

individuels qui sont assurés par des formateurs et professionnels du 

secteur. Elle s’organise en 7 étapes : 

 

 Durée Contenu Modalité 

① 5h00 Informations générales sur la démarche 

et l’accompagnement VAE 

Grand groupe 

② 3h00 Travail autour d’une situation de travail 

présentée par chacun des candidats 

Groupe restreint 

③ 3h00 Travail autour d’une deuxième situation 

de travail présentée par chacun des 

candidats 

Groupe restreint 

④ 3h00 Compréhension des textes officiels Grand groupe 

⑤ 1x1h30 

1x2h00 

Conseils méthodologiques d’un formateur 

et d’un professionnel du secteur 

Entretiens 

individuels 

⑥ 3h00 Présentation d’une troisième situation de 

travail 

Groupe restreint 

⑦ 3h30 Préparation à l’oral Grand groupe 

 

3 Conditions d’accès  

Exercer ou avoir exercé une activité salariée, non salariée ou bénévole en 

rapport direct avec le CAFDES. Pour cela, justifier l’exercice d’au moins 

une activité relevant de chacune des fonctions suivantes : 

 Participation à l’élaboration et à la mise en œuvre des politiques 

territoriales d’action  sanitaire et sociale et à leur évaluation 

 Définition et conduite d’un projet d’établissement ou de service à 

visée stratégique et opératoire  

 Management, gestion des ressources humaines et communication  

 Gestion économique, financière et logistique 

Justifier d’une durée totale d’activité cumulée de 3 années en équivalent 

temps plein sur les dix dernières années. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour plus 

d’informations sur les 

financements de votre 

formation, visitez 

notre site : 

http://www.crfpfd.org/


 
 

 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
ACCOMPAGNEMENT VAE CAFDES 

A retourner au CRFPFD 
 

Renseignements concernant le stagiaire 
 

NOM : ........................................................................   Prénom :  ........................................................................................  

NOM marital :   ....................................................................................................................................................................  

Date de naissance : ………/………/………  Lieu de Naissance :  ................................................................................................  

Adresse personnelle :  .........................................................................................................................................................  

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

Téléphone fixe et/ou portable : ..........................................................................................................................................  

Adresse mail : …………………………………………………………@ .....................................................................................................  

 

Renseignements concernant l’employeur 

 

Dénomination employeur : .................................................................................................................................................  

Adresse:  ..............................................................................................................................................................................  

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

Tel :  ..................................................................................   Fax :  ........................................................................................  

Adresse mail : …………………………………………………………@ .....................................................................................................  

 

Financement de la formation 

 

 Plan de formation   CIF en totalité  CPF 

 En cas de financement partiel le complément est assuré par :  

 L’établissement   Le stagiaire   Autre (à préciser) 

A……………………… Le ………/………/……… 

Cachet et signature de l’employeur,                  Signature de l’intéressé(e), 

 

  

 


