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Intitulé de la certification visée :
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(ESV)
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Afin de valider la pertinence du projet de VAE dans lequel vous souhaitez vous engager, voici la liste des
activités et taches constituant la Certification d’Expert en Sciences de la Vision :

A1 - Synthése des informations nécessaires a la gestion d’un probléme visuel :

T1 : Accueil du patient et collecte des informations

T2 : Renseignement ou création du dossier médical dans un logiciel professionnel et établissement
d’un compte rendu de I'entretien

T3 : Emission d’'une hypothése puis sélection et orientation des examens adaptés, établissement du
déroulement des tests a effectuer

A2 - Réalisation des examens complets du systéme visuel

T1- Mesure des capacités visuelles
T2- Examen de I'anatomie du systéme visuel

A3 — Analyse des résultats et rédaction d’un constat argumenté

T1: Recensement de toutes les informations subjectives (données par le sujet) et objectives
(mesurées)

T2 : Analyse des résultats et comparaison a une norme

T3 : Rédaction d’'un constat et complétement du dossier du sujet

A4 — Réalisation des équipements spéciaux, adaptation et contréle.

T1 : Equipement d’'un patient en lentilles de contact dans les cas complexes (Orthokératologie, cornées
irrégulieres ou déformées, équipement de réfractions hors-normes, lentilles rigides multifocales, ceil
sec, post-chirurgie réfractive, lentilles thérapeutiques...)

T2 : Détermination d’'un équipement de prise en charge des malvoyants (basse vision)

T3 : Contrble des équipements, détection et palliation aux éventuelles complications

A5 — Analyse de son activité, recherche d’information, identification des évolutions du métier et
capacité a étre force de proposition en termes d’innovation.

T1 : Recensement, analyse et traitement des données issues d’'une cohorte de sujets suivis

T2 : Mise en place d'une veille documentaire et scientifique sur les évolutions d’équipements, sur les
nouveautés techniques et scientifiques, sur les études concernant I'utilisation des équipements

T3 : Innovation et imagination de nouveaux dispositifs ou protocoles d’exploration et mesure de la
fonction visuelle

T4 : Innovation et imagination de nouveaux dispositifs ou protocoles de prise en charge et amélioration
de la fonction visuelle
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Demande de Validation des Acquis de I'Expérience — Livret de recevabilité — Livret 1

Rubrique N°1 : Informations vous concernant

Etat civil

Madame @ ... MORNSIEUN . cvveeiiciee e
(votre nom de naissance)

Votre nom d’usage OU Martal @ ......coooiiiii
V0TS o] =T g To 0 o =TSPTSRO

VOIre date B NAISSANCE : .....ceniieii ettt et e e e e et e e e et et e e e e e e et e e e aeeans

Coordonnées

Code postal i .......coovvvveeiiieiiiinnnn. COMMUNE & e
Tél. domiCile :.........evvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins Autre (travail, portable) : ........cccccoiiiii
Adresse professionnelle (faCultative) @ ...........eeeiiiiii e

Code postal i .......coovvvveeeiieeiiiiinnnn. COMMUNE & e

Situation professionnelle
Dernier emploi occupé ou derniere fONCLON & . .....oooviiiiiiii
U en situation d’emploi

a CDI O CDD ou intérim Q Contrat d’alternance U Employeur

Q en situation d’inactivité

U en recherche d’emploi : inscrit a TANPE U oui U non
Etes-vous indemnisé par I'assurance chdmage ? U oui U non
Etes-vous allocataire du RSA ? Q oui d non
Etes-vous reconnu travailleur handicapé U oui U non

Cadre réservé a ’administration
Dossier recu le :

N° de dossier :
Décision de recevabilité : Q Favorable

Q Défavorable
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Demande de Validation des Acquis de I'Expérience — Livret de recevabilité — Livret 1

Rubrique N°2 : Vos expériences, salariées, non salariées, ou bénévoles

Présentez 'ensemble de votre parcours professionnel. Pour cela, inscrivez chacun des emplois que vous avez occupés jusqu’a ce jour.

Emploi occupé Temps
(intitulé de votre | plein / partiel
fonction) (quotiteé)

Employeur (nom et adresse Activité principale de la
de la structure) structure

Période

s . Activités exercées Public visé
d’emploi

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au
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Demande de Validation des Acquis de I'Expérience — Livret de recevabilité — Livret 1

Présentez 'ensemble de votre parcours professionnel. Pour cela, inscrivez chacun des emplois que vous avez occupés jusqu’a ce jour.

Emploi occupé Temps
(intitulé de votre | plein / partiel
fonction) (quotiteé)

Employeur (nom et adresse Activité principale de la
de la structure) structure

Période

s . Activités exercées Public visé
d’emploi

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au
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Demande de Validation des Acquis de I'Expérience — Livret de recevabilité — Livret 1

Présentez les fonctions bénévoles que vous avez éventuellement exercées, y compris celle(s) que vous exercez actuellement.

Ces fonctions peuvent étre ou non en rapport avec votre demande de validation des acquis de I'expérience.

Durée
d’exercice

Fonction exercée

Temps
Consacré (nb. d’heures /
semaine, ...)

Nom et adresse
de la structure

Activité principale de la structure Public visé

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au
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Demande de Validation des Acquis de I'Expérience — Livret de recevabilité — Livret 1

Rubrique N°3 : Votre parcours de formation

Présentez 'ensemble de votre parcours de formation, ainsi que le(s) dipléme(s) obtenu(s).

Pour cela, indiquez les principales étapes de votre scolarité ainsi que les différentes formations que vous avez suivies par la suite (stages, formations suivies
en cours d’emploi, actions de formation continue, formations suivies dans le cadre d’un congé individuel de formation, ...).

Période de
formation

Intitulé de la formation

Durée totale en heure

Nom et adresse de
I’organisme / établissement
de formation

Attestation, certificat, diplome obtenu(s)
et année d’obtention

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au

Du
Au
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Demande de Validation des Acquis de I'Expérience — Livret de recevabilité — Livret 1

Rubrique N°4 : Piéces a joindre a votre demande

1. Pour justifier de votre identité, vous devrez fournir :
- une photocopie recto verso de votre carte d’identité
- ou une photocopie de votre passeport
- ou une photocopie de votre titre de séjour

2. Pour justifier de chacune de vos activités :

Pour vos activités salariées, vous devrez fournir :
- soit une attestation signée de votre employeur
- soit vos bulletins de salaire (les bulletins récapitulatifs annuels suffisent) si vous

ne pouvez pas ou si vous ne souhaitez pas demander d’attestation a votre
employeur.

Pour vos activités bénévoles, vous devrez fournir :
- une attestation d'une autorité reconnue de l'organisme ou se déroule cette activité

qui fera apparaitre la date de début et de fin de I'activité et sa durée moyenne sur
une année.

Pour vos activités non salariées (libérales), vous devrez fournir :
- Iinscription auprées des organismes habilités et les justificatifs de la durée de cette
- inscription (registre du commerce ou des sociétés, registre des métiers, URSSAF

ou tout autre document pouvant attester de votre activité professionnelle
indépendante).

3. Pour justifier de votre parcours de formation :

- soit une photocopie de vos diplédmes
- soit une attestation de 'organisme de formation
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Demande de Validation des Acquis de I'Expérience — Livret de recevabilité — Livret 1

Rubrique N°5 : Déclaration sur ’honneur

Déclaration sur I’honneur
JE SOUSSIGNE(E), - nvenininit ettt et , déclare sur I'honneur

- que toutes les informations fournies sont exactes
- avoir formulé la demande de validation des acquis de mon expérience pour:
la certification d’Expert en Sciences de la Vision (ESV)

Je m'engage également a ne pas présenter plus de trois candidatures a la validation des
acquis de l'expérience pour des diplédmes, certificats ou titres différents durant la présente
anneée civile.

Signature du candidat

La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations :

« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature a causer un
préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre
support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet
d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques.

Le faux et 'usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 €
d’amende (code pénal, art.441-1)

Le fait de se faire délivrer indiment par une administration publique ou par un
organisme chargé d’'une mission de service public, par quelque moyen frauduleux
qgue ce soit, un document destiné a constater un droit, une identité ou une qualité ou
a accorder une autorisation, est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 €
d’amende » (code pénal art.441-6)
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