
ETUDIANT(E) :NOM : …………………………….. Année scolaire : ……………..

Adresse : ………………………………………………………………………

Tél./GSM : ………………………..

Cours - activités - expérience ou formation(s) à valoriser (2) Résultat

Décision du 

Conseil des 

études

Cote 

attribuée en 

cas de 

valorisation 

(3)

L’étudiant sera capable d’exprimer 

en quoi ses atouts et ses limites sont 

compatibles avec les exigences des 

formations et des professions de 

l’aide et des soins aux personnes

DEMANDE DE VALORISATION DES ACQUIS

Cours concernés

Section : Aide soignant(e)

Acquis d'apprentissage (1)

Date de la demande:   …... /…... /……UE 438 Découverte des métiers de l'aide et des soins aux personnes

N.B : (1) Disponible sur le site ameps.eu

(2) Intitulé complet - Références et identifications précises des parties concernées - Volume horaire

(3) Voir R.O.I (Cases grisées réservées à l'école)


