
Attestation de fin de stage et/ou d’expérience professionnelle 
Exercer son activité en accueil collectif 

(une attestation par lieu de stage et par tranche d’âge OU par activité professionnelle) 

CAP ACCOMPAGNANT EDUCATIF PETITE ENFANCE 

SESSION 2024 

LE CANDIDAT  

Nom de naissance :  ......................................................................  Prénom(s) :  ..........................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................  

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

Nom de l’organisme de formation : ………………………………………………………………………………………………………… 

STRUCTURE / EMPLOYEUR : (à remplir OBLIGATOIREMENT par le responsable de la structure) 

Nom de la structure :  ....................................................................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................  

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

Nom du responsable : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de SIRET :  ...........................................................................  

TYPE DE STRUCTURE : 

☐  Centre de loisirs  ☐  Ecole maternelle  ☐  Centre de vacances ☐  EAJE (Etablissement d’accueil de jeunes enfants) 

☐  Halte-garderie  ☐  Crèche  ☐ Autre : …………………………………… 

TRANCHE D’AGE DES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS : 

☐  0 à 3 ans (préciser le nombre d’enfants)* :  .............................. ☐  3 à 6 ans (préciser le nombre d’enfants)* :  ........................................  
*(si vous avez effectué vos stages auprès des 2 tranches d’âge, veuillez remplir 2 fiches distinctes) 

PÉRIODE DU STAGE OU DE L’ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE : du …… / …… / ………… au …… / …… / …………,  

sur la base de ……….… heures hebdomadaires, 

TÂCHES EFFECTUÉES : (ATTENTION !!! Désigner les tâches en rapport avec le référentiel de la spécialité présentée) : 

COMPÉTENCES ÉVALUÉES ACTIVITÉS RÉALISÉES 

Coopérer avec l’ensemble des acteurs concernés dans un 
but de cohérence, d’adaptation et de continuité de 
l’accompagnement 

- Adapter sa communication avec la famille en fonction du projet 
du lieu d’accueil  

- Inscrire son travail au sein d’une équipe pluri professionnelle 

 
 

Etablir une relation privilégiée et sécurisante avec l’enfant 
- Communiquer avec l’enfant de manière appropriée   
- Participer à l’acquisition du langage 

 
 

Assurer une assistance pédagogique au personnel 
enseignant  

- Installer et remettre en état un espace destiné à une activité 
pédagogique  

- Participer à la réalisation d’une activité pédagogique  
- Participer à la sécurisation des récréations et des sorties 
pédagogiques 

 
 

Assurer des activités de remise en état des matériels et des 
locaux en école maternelle 

- Mettre en œuvre les techniques de dépoussiérage, lavage, 
séchage et de décontamination des locaux collectifs et des 
équipements  

- Participer à l’entretien des locaux pendant les vacances 
scolaires 

 
 

 

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

Cachet de la structure (OBLIGATOIRE) : Signature du responsable de la structure 

 


