
 

  CAP ACCOMPAGNANT EDUCATIF  

  PETITE ENFANCE 

  A NOUS RETOURNER 

 

 

COMPLEMENT DE FORMATION OBLIGATOIRE 

                

L’EMPLOYEUR  
RAISON SOCIALE………………………………...…………………………..………………………………….… 

Nom Prénom (fonction) :…………..……………….……………………………………..….……………..……….. 

L’APPRENTI 
Nom Prénom ......…………..……………….…............…………………………………..….……………..……….. 

CAP ACCOMPAGNANT EDUCATIF PETITE ENFANCE PROMOTION 20..   /20.. 

INFORMATION SUR LE STAGE DE MISE A DISPOSTION  
STRUCTURE D’ACCUEIL ……………………...…………………………..………………………………….… 

ADRESSE ……………………………………………………....………………..………………………..……...… 

CODE POSTAL.….......................……… VILLE………………................…………………………..…....………. 

N° TEL …………………………….……………………Port. ou ligne D :………………………..…...………..…. 

E-mail …………………………………………………………………..……………………………….....……..….. 

Nom Prénom du Responsable ……..……………….……………………………………..….……………..……….. 

Nom Prénom du tuteur de stage.............. ..................................................................................................................... 

Qualification du tuteur de stage ................................................................................................................................... 

�  Date de formation : du .......................................au ............................. soit une durée totale de .......  semaines. 

�  Horaires de travail journalier : de ..........h........ à .........h........ et de ..........h........ à .........h........  

 

Lieu * Âges *  Activités effectuées*: 
* cocher les cases correspondantes 

� école maternelle  
� EAJE (établissement d’accueil de 

jeunes enfants) 
� pouponnière à caractère social, 

centre maternel)  
� ACM (accueil collectifs pour 

mineurs (de 0 à 6 ans) 
� AMA (domicile privé de l’assistant 

maternel agréé)  
� MAM (maison d’assistants 

maternels) 
� service de garde d’enfant(s) de moins 

de 3 ans 

� de 0 à 3 ans  

 

� de 3 à 6 ans  

� accueil de l’enfant et de sa famille  

� partage d’informations avec l’équipe et les professionnels 

� participation à la mise en œuvre du projet d’établissement et du projet  

� négociation du cadre de l’accueil  

� soins quotidiens : hygiène, confort, repos, alimentation  

� application des protocoles liés à la santé de l’enfant 

� mise en œuvre d’activités d’éveil 

� accompagnement de l’enfant dans les apprentissages  

� assistance pédagogique au personnel enseignant 

� adaptation, aménagement et sécurisation des espaces de vie de l’enfant  

� remise en état des matériels et des locaux  

� autre (préciser)  
* cocher les cases correspondantes 

En cas d’absence ou de jours fériés non travaillés, l’apprenti(e) devra récupérer son absence pour valider sa présentation à l’examen du 
CAP Accompagnant éducatif Petite Enfance.   

 
Fait à : ....................................... Le : ..../...../20......  
 
Signatures :    L’apprenti(e)                    L’employeur     Structure d’accueil 
       (Le représentant légal pour les mineurs) 


