ﬂ ATTESTATION de FIN de STAGE et/ou de ’ACTIVITE PROFESSIONNELLE CAP AEPE
MAISON

De 3 a 6 ans en accueil collectif Session 2023
DESEXAMENS une attestation par stage et/ou activité professionnelle
Service Interacadémique
fesEanens £ L0 Nom de Porganisme de formation : .............veeveevererenn. DEPARTEMENT de RESIDENCE du candidat : .................
RESERVE A L’ADMINISTRATION
NOM d€ NAISSANCE i.uvvruirernrirrnrariernrarirrarraernraraennrans EPOUSE ;... v er e v s s e e e reeens
PRENOM : .....eeuiiiiiiiiieececieeee e e e e e e e e e e nneee s NEE)le: _ [ |

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE RESPONSABLE DE LA STRUCTURE

Période de stage Tvoe de la Tranche d’ages
ou d’activité STRUCTURE/ EMPLOYEUR ST)I,?ILCTURE des enfants de Durée
professionnelle 3ab6ans
. Nombre de Nombre
Nom de la structure : L d’heures
O Centre de loisirs semames : | ravaillées sur
du: /_ _/_ _ |N°deSIRET: O Centre de la période :
- T T vacances
au:__/__/__ |Nom du responsable : O Ecole maternelle
O Autre : —ans
Fonction :

Descriptif des activités réalisées par le candidat auprés de I’équipe pédagogique

Cachet de la structure obligatoire Signature du responsable de la structure
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