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DEMANDE D’UNE REMISE COMMERCIALE

Vu la délibération du Conseil d’Administration du 15/02/2013 me donnant délégation de
pouvoir pour accorder les remises commerciales a hauteur de 20 % des tarifs en vigueur

M. X' Mme (D inscrit 2 1 formation accompagnement VAE le 01/07/2019. La durée
de la formation est du 19/08/2019 au 19/08/2020 pour un montant de 1440.00 euros (tarif vote au CA)

Motif de la demande :

est demandeur d'emploi non indemnisé et ne peut pas solliciter une aide par le
Pole emploi pour la prise en charge des frais pour sa VAE. La Région Nouvelle Aquitaine lui a proposé
d'étre accompagné par un prestataire externe pour sa VAE et aucune prise en charge n'est possible
pour un accompagnement par les accompagnateurs habilités par la Présidente de I'Université. Il ne
peut pas financer lui-mé&me l'intégralité de la somme pour un accompagnement "maison”, ce qui remet
en question la réussite de sa VAE. Nous demandons a réduire ses colts a 700€.
Piéces jointes :
- Avis de situation déclarative a I'impdt sur le revenu 2019 (ou il apparait qu'il y a 3 enfants a charge
au foyer)
- Avis de situation délivré par le pole-emploi

Le Pdle FTLV accorde une remise commerciale de 700.00 euros sur le tarif voté,.

Fait le 28/11/2019
I pORDEAY,
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Pole Formation Tout au Long de la vie

Dossier suivi par Séverine Viaud

Responsable du Pdle Formation tout au long de la vie
33210 Langon

Severine.viaud @u-bordeaux-montaigne.fr

CIBC de Langon
Madame Carole Lagarde
53 cours des Fossés

Pessac, le 07/06/2019

Je soussignée, Christelle Lahaye, Vice-Présidente déléguée a la formation tout au long
de la vie atteste que le CNAM Bordeaux n'est pas pas partie prenante de la formation
LP Conception de projets et médiation artistique et culturelle, dipléme de I'Université

Bordeaux Montaigne.

A ce titre un accompagnement personnalisé tel que celui que nous proposons est plus
adapté pour la VAE de Monsieur Kouyaté. Le service formation tout au long de la vie
proposant un accompagnement en interne pour les diplédmes dont |'Université
Bordeaux Montaigne est certificateur, Monsieur Kouyaté peut se faire accompagner
par les conseilleres habilitées par la Présidente de I'Université en concertation avec
le.la responsable pédagogique de la formation.

Cordialement,

Université Bordeaux Montaigne
Domaine universitaire F-33607 PESSAC Cedex
tél : +33 (0)557 1244 44
www.u-bordeaux-montaigne.fr
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Contrat de Validation des Acquis d’Expériences
VAE-2019-13

Libellé de la formation ; LICERICE PROFESSICHMELLE COMEDIA
[ ] UFR concerné 191) [ JuBA
Durée de I'accompagnement: ¢

Nom : KOUYATE Prénom : /la:

Adresse : 175 ceuirs du 24 fuillet

Code postal : Ville : LAMGON

Date de naissance : 15/ 1875 Lieu: =i Diclass Département : Fiiiidd 158
Email: assoluvate@hotmail.ir Téléphone: $6297763

Est conclu un contrat de Validation des Acquis d’Expériences en application des articles L 6322-42 3 L 6322-32 du Code du Travail

A. SITUATION DU BENEFICIAIRE

[ ] salarie Demandeur d’emploi [ ] Autre, précisez :
Prestation prise en charge par :

X le bénéficiaire [ ] Organisme public [ ] Organisme privé

B. DETAILS CONCERNANT L’ENTREPRISE OU L’'ORGANISME DE TUTELLE (si concerné)

Nom de I'entreprise ou de 'organisme de tutelle :

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Email :

Personne a contacter : Mme Priscille MERAND - Présidente

C. COUT DE LA PRESTATION

Codt total de la prestation : Accompagnement a la VAE et frais de jury: 700,00 )
Paiement en 3 fois : Chéque n° 19 9436005 F : 210,00€ a encaisser le 02/11/2019, Chégue n° 19 9436007
A : 280,00€ a encaisser le 25/11/2019 ; chéque n° 19 943 6006 G : 210,00€ 3 encaisser le 13/12/2019

Prestation non assujettie a la TVA

Concernant les modalités de réglement, le délai de rétractation et les conditions de résiliation, veuillez consulter le verso du
contrat.

Fait en 2 exemplaires a Pessac, le 24/70/1%

Pour le Président, Signature du bénéficiaire précédée de la mention
La Vice-Présidente déléguée Péle Direction des études, “lu et approuvé”
Formation Tout au Long de Vie
Christelle LAHAYE
LuL [ \%e \ouw
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Le bénéficiaire doit obligatoirement signer le verso des 2 exemplaires du contrat.

Université Bordeaux Montaigne Esplanade des Antilles 33607 PESSAC Cedex
Tél: 33(0)5 57 12 47 00 - Email : formation.continue@u-bordeaux-montaigne. fr
N° déclaration d'existence 7233 070 48 33 Préfecture de la Région Aquitaine
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CONTRAT Validation des Acquis d’Expériences

Entre le Pdle de la Direction des études de I'Université Bordeaux Montaigne, représenté par la Vice-Présidente déléguée a la Formation Tout au Long de la
Vie, Christelle LAHAYE et le bénéficiaire /iassane KGUYATE,

Article 1:

Par le présent contrat, le Péle de la Direction des études de I'Université Bordeaux Montaigne, s’engage a vous accompagner 3 travers la mise en ceuvre de
votre démarche de VAE. Le parcours proposé, dans le cadre de la réalisation de cette validation des acquis d’expériences, pourra étre modifié, si cela s’avere
nécessaire, et uniquement avec votre accord, en fonction des objectifs fixés et des résultats, obtenus lors des différentes investigations réalisées.

Article 2 :

Afin de faciliter la mise en place d’une relation fondée sur la confiance et la confidentialité, vous serez accompagné(e) par un unique référent [UT Barden
Montaigne, lors des différentes phases liées a la réalisation de cette validation {cependant vous pourrez étre amené a rencontrer différents mterlacuteurs au
cours de vos démarches).

Article 3 :
La personne chargée de lo validation des acquis d’expériences s’engage @ :
o Mettre en ceuvre tous les moyens nécessaires et adaptés a la présentation devant le jury VAE.
° Assurer 'accompagnement 3 la réflexion aux différentes étapes de la rédaction du livret 2.
° Préparer le/la candidat (e} a I'oral devant le jury
. Respecter les régles déontologiques liées a la confidentialité et a la non-diffusion des contenus du livret 2.
En contrepartie, vous vous engagez & :
. Vous présentez et & participer, activement, aux différentes étapes de I'accompagnement.
° Communiquer les informations et données nécessaires au travail d’analyse de votre parcours.
° Tenir compte des recommandations et préconisations pour I'optimisation de la rédaction de votre livret 2
° Vous rendre disponible afin de participer aux séances pré - définies, et en cas d’impossibilité d’en informer la chargée d’accompagnement ou le Péle
FTLV, 48H, a I'avance {05 57 12 47 00}.

Article 4:
Vous avez pris connaissance des implications nécessaires au déroulement de cette VAE, et vous affirmez vous engager volontairement {sans aucune
contrainte), a travers la réalisation de cette démarche,

Article 6 : DISPOSITIONS FINANCIERES (voir cot de la prestation au recto du contrat).

Article 7 : DELAI DE RETRACTATION.
A compter de |a date de la signature du contrat, le bénéficiaire dispose d’un délai de 10 jours pour se rétracter. Il en informera I’organisme chargé de réaliser la
prestation Accompagnement VAE, par voie d’une lettre recommandée avec accusé de réception. Passé ce délai, aucun remboursement ne pourra étre exigé.

Article 8 : INTERRUPTION DE LA PRESTATION.

Dans le cas ou le bénéficiaire se trouverait dans I'impossibilité de réaliser I'accompagnement VAE, selon un cas de force majeure diiment recennu, le contrat
sera résilié et seules les prestations effectivement réalisées seront dues, au prorata temporis de leur valeur prévue au présent contrat. En cas d’abandon
volontaire par le bénéficiaire, le montant total des coits de la prestation VAE devra étre réglé. En cas de cessation anticipée de la part du Service Formation
Tout au Long de la Vie, seules les prestations effectivement réalisées seront dues, au prorata temporis de leur valeur prévue au contrat. Toute démarche sera
effectuée par envoi d’une lettre recommandée, avec accusé de réception, joignant la présentationlde documents justificatifs.

Article 9 : CAS DE DIFFEREND

Si une contestation, ou un différend, n’a pu étre réglé a I'amiable, le tribunal administratif de Bordeaux sera le seul compétent pour régler le litige.
B4

Fait en 2 exemplaires a Pessac, le 7~

Signature du bénéficiaire, précédée de la menticn « lu et approuvé »

oY L | JQ\ \x:\cg ol ic

fesle

Le bénéficiaire doit obligatoirement signer le recto et verso des 2 exemplaires du contrat.

Université Bordeaux Montaigne Esplanade des Antilles 33607 PESSAC Cedex
Teél : 33(0)5 57 12 47 00 - Email ; formation.continue@u-bordeaux-montaigne.fr
N° déclaration d'existence 7233 070 48 33 Préfecture de la Région Aquitaine




DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
AVIS DE SITUATION DECLARATIVE A L'IMPOT SUR LE REVENU 2019
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IMPOT SUR LES REVENUS DE L'ANNEE 20

Retrouvez cet avis
sur impots.gouv.fr
Pour vos démarches,

pas b‘esoin d'original ¥ M KOUYATE ALASSANE
il suffit de fournir une OU MME KOUYATE EMILIE
photocopie, vérifiable sur 125 CRS DU QUATORZE JUILLET
impots.gouv.friverifavis 33210 LANGON

Vos références Votre situation
Numeéro fiscal :
Déclarant 1 : 30 10 220 403 141 C MONTANT DE VOTRE IMPOT 0€
Déclarant 2 : 07 69 488 804 476 C
Revenu fiscal de référence : 26905 Mehtant rsstitia 506,00 €
Référence du document : 19 A5 8116938 7 1

. . Vous serez remboursé ultérieurement par virement
Adresse d'impaosition au 01/01/2019 : ou lettre-chéque.

125 CRS DU QUATORZE JUILLET
33210 LANGON

Numeéro FIP ; 330 22 18 3241249789 3
Numéro d'ordre : 1
Date d'etablissement : 13/04/2019

Vos démarches

e 4 Sur impots.gouv.fr : Accédez a votre espace particulier pour télécharger vos déclarations et avis d'impdts, gérer votre
prélévement a la source, déposer vos réctamations et poser vos questions grace & volre messagerie sécurisée.

Par courriel : Utilisez volre messagerie sécurisée dans volre espace particulier sur impots.gouv.fr

Par téléphone : Pour tout renseignement concernant le prélévement & la source : 0 809 401 401*
DU LUNDI AU VENDREDI DE 8H30 A 19H,
Pour toute autre question personnelle, veuillez contacter votre centre des finances publiques.

= 4 Sur place : . .
B Rendez vous a votre centre des finances publiques.

Retrouvez les coordonnées et les horaires d'ouverture de votre centre des finances publiques sur
impots.gouv.fr, rubrique « Contact ».

* (service grafuil + codl de l'appel)

Si vous souhaitez contester le montant de votre imp6t, vous pouvez effectuer une réclamation sur votre messagerie sécurisée sur impots.gouv.ir ot
par courrier adressé a votre centre des finances publiques avant le 31 décembre 2021 (dans les conditions prévues aux articles R* 190-1 et R* 196-1
du livre des procédures fiscales). Si l'impdt faif suite & une procédure de reprise ou de rectification, vous pouvez le contester dans le défal. s'il est plus
favorable, dont dispose I'administralion pour adresser sa proposition de rectification (article R* 196-3 du livre des procédures fiscales). Ce délai
expire, sauf exception, le 31 décembre de la 3° année suivant celle au cours de laquelle est intervenue la proposition de rectification.

Pour les revenus de l'année 2018, le droit de reprise de 'adminisiration fiscale s'exerce jusqu'a la fin de la 4° année qui suit celle au fitre de laquelle
limposition est due soil te 31 décembre 2022 {Ii de I'article 60 de la loi de finances n°® 2016-1917 du 29 décembre 2016 pour 2017).

Indépondamment des sanctions fiscales encourties le cas échéant, le fai pour une personne de se faire délivrer indoment par une administration pubifque, par quelque moyen frauduieux que ce sait, un
document desling & constater un drcit, une identité ou une qualité ou & accorder une avlorisation est puni de deux ans d'emprisonnement el de 30 000 € d'amende en vertu des dispositions de larticle
441-6 du code pénal.

Est puni des mémes peines le fait de fournir une déclaration mensongére en vue d'oblenir d'une administration publique ou d'vn organisme chargé d'une mission de service public une affocation, un
pament ou un avantage mnau.

Date de téléchargement : 04/06/2019



AVIS DE SITUATION

DECLARATIVE A L'IMPOT SUR LE REVENU 2019

Détail des revenus Déclar. 1 J Déclar. 2 Total

Salaires 2378 | 27725

Déduction 10% ou frais réels veee | - 2773

Déduction minimale - - 437

Salaires, pensions, rentes nets | 1941 24952 26893

Revenu Brut global... i s st 26893

Revenu imposable............. , 26893

Revenus au taux forfaitaire Taux 12,8% Montant 12

Impot sur les revenus soumis au baréme | 0

IMPBL PrOPOFIONNEL..........ooeiiiiriitieteeeeeeeceeee ettt + 2

Reprise de I'avance pergue sur

réductions et crédits diMpPot........ocoic oo e + 107

Impot sur le revenu net avant correctionsS..........eessessesessssnene | 109

Imp6t total avant crédits d'impot........eceeeevneen..... R RN PR ? ' 109

|
CREDITS D'IMPOT, IMPUTATIONS Montant | Montant
déclaré retenu

Prélévement forfaitaire déja versé

sur revenus de capitaux mobiliers...........oooeevr oo 2 2 - 2

Frais de garde des jeunes enfants........, 1225 1225

Montant du crédit d'imp6t calculé - 613

IMPOT NET |

Total de I'mpot surle revenu Net................coceeeeeceeceeeeeeeeeeeeen, - 506

COMPTE TENU DES ELEMENTS QUE VOUS AVEZ DECLARES, LE MONTANT

QUI'VOUS SERA REMBOURSE (voir notice) EST DE....oovvvvvievieiieen 506

CE REMBOURSEMENT EST AUTOMATIQUE, VOUS N'AVEZ AUCUNE|DEMARCHE A FAIRE.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Revenu fiscal de référence 25...........oevcvveereseeeeeeees e e s e eee e s 26905
i ) RESIDENCE EXCLUSIVE RESIDENCE ALTERNEE T T
SITUATON DU FOYER CAS PARTICULICR ENFANTS DONT ENFANTS ~ ENFANTS DONT ENFANTS  ENFANTS ENFANTS PERSONNES NOMBRE DE

MINEURS CU HANDICAPES MINEURS OU HANDICAPES MAJEURS MARIES RECUEILLIES PARTS
HANDICAPES HANDICAPES CELIBATAIRES HANDICAPEES

i) 3 4.0



pble emploi

M. KOUYATE ALASSANE
125 CRS DU 14 JULLLET

53210 LANGON

BORDEAUX, le 19 juin 2019
Références a rappeler

Numéro Identifiant 6020854G
Né le 19 janvier 1979
Numéro National d'ldentification 1790199331017

Objet : Avis de situation délivré par pole-emplot.fr

Le Pole emploi NOUVELLE-AQUITAINE certifie que votre demande d'allocation déposée le 1 septembre 2016, n'a pu
donner lieu & une décision, faute d'éléments suffisants.

Vous en avez été avisé par notification du 7 octobre 2016.

Toutefois un réexamen sera possible dés réception des €léments manquants.

Vous é&tes inscrit sur la liste des demandeurs d'emploi en catégorie 1 depuis le 31 octobre 2016.

Cette attestation authentifie votre situation au regard de Péle emploi. Elle est réalisée au vu des éléments connus & ce jour,
et ne saurait étre utilisée & d'autres fins.

Le Directeur

POLE EMPLO! LANGON
22 E route de Bazas
Zl de Dumeés
CS 40019
33213 LANGON CEDEX

POLE EMPLOI NOUVELLE-AQUITAINE
TSA 90001 33100 BORDEAUX



