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ATTESTATION 

 
 de stage ou PFMP (si complément effectué) 

 d’expérience professionnelle 

Cocher la case correspondante à compléter pour chaque période de stage, PFMP ou expérience professionnelle. 

 

La structure ou l'organisme d'accueil   

N° SIRET : …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … ..  

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Représenté(e) par (nom) : ………………………………………………………………………………………………………. 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Atteste employer, avoir employé ou avoir eu en stage la personne désignée ci-dessous : 

Nom de naissance : …………………………………   Nom d’usage (ou d’épouse) : …………………………………… 

Prénom : …………………………………………          Date de naissance :  ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …… … ……  Ville : ……………………………………………………………………………………………… 

 
du  …  /  …  /20…  au …  /  …  /20… soit une durée effective totale de ……  jours soit ......heures.  
 

Auprès d’un public d’enfants :    0 à 3 ans        3 à 6 ans  
 

Signature et cachet de l’employeur, de la structure ou de l'organisme d'accueil (obligatoire) 
 

 
 Fait à ....................................................., le … …… … …… … …   

 

 

 
 
 
 

POUR REALISER LES ACTIVITES SUIVANTES : 
 

1. ACCOMPAGNER L'ENFANT DANS SES DECOUVERTES ET SES APPRENTISSAGES 
(cocher et détailler) 
 

 Mise en œuvre des conditions favorables au jeu libre et à l'expérimentation : ……………………..……… 

.………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Mise en œuvre d'activités d'éveil : ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. PRENDRE SOIN ET ACCOMPAGNER L'ENFANT DANS LES ACTIVITES DE LA 
VIE QUOTIDIENNE (cocher et détailler) 
 

 Réalisation des soins du quotidien et accompagnement de l'enfant dans les apprentissages : ………… 

.………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 Application des protocoles liés à la santé de l'enfant : ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. INSCRIRE SON ACTION DANS LE RESEAU DES RELATIONS ENFANT-PARENTS-
PROFESSIONNELS (cocher et détailler) 
 

 Accueil de l'enfant et de sa famille : ……………………………………………………………………………. 

.………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 Partage d'informations avec l'équipe et les autres professionnels : ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. EXERCER SON ACTIVITE EN ECOLE MATERNELLE (cocher et détailler) 
 

 Assistance pédagogique au personnel enseignant : ………………………………………………………..… 

.…………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

 Activités de remise en état des matériels et des locaux : ………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
5. EXERCER SON ACTIVITE EN ETABLISSEMENTS D'ACCUEIL DU JEUNE ENFANT (EAJE) 
ET EN ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS (ACM) (cocher et détailler) 
 

 Participation à la mise en œuvre du projet d'établissement et du projet pédagogique : ……………….…. 

.………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
6. EXERCER SON ACTIVITE A SON DOMICILE, CELUI DES PARENTS OU EN 
MAISON D'ASSISTANTS MATERNELS (cocher et détailler) 
 

 Négociation du cadre de l'accueil : organisationnel et conventionnel : ……………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 Sécurisation des espaces de vie de l'enfant : …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

 Entretien du logement et des espaces réservés à l'enfant : …………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Élaboration des repas : ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 


