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

(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 parent, l’assistant(e) maternel(le), le responsable de 

l’organisme de garde d’enfant) 

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

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

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

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

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

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

TYPE DE STRUCTURE : 

☐  Au domicile du parent-employeur ☐  A votre domicile en tant qu’employé  ☐  Assistant(e) maternel(le)   

☐  Maison d’assistants maternels  ☐  Organisme de service à la personne offrant des prestations de garde d’enfants 

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 

Organiser son action 
- Elaborer le plan de travail,  
- Planifier ses activités de travail 
- S’adapter à une situation imprévue 
- Suivre l’état des stocks 

 
 

Négocier le cadre de l’accueil 
- Identifier les attentes des parents 
- Présenter le projet d’accueil 
- Elaborer le cadre organisationnel et conventionnel de 

l’accueil 

 

Assurer les opérations d’entretien du logement et 
des espaces réservés à l’enfant 

- Mettre en œuvre les techniques de dépoussiérage, 
nettoyage, bionettoyage, séchage des espaces et 
équipements réservés à l’enfant 

 

Elaborer des repas 
- Concevoir des repas 
- Préparer des repas en milieu familial 
- Servir un repas en milieu familial 

 

 

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

 Signature du parent ou de l’assistante maternelle**  
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations mentionnées 
ci-dessus: 

OU  Signature du responsable ET cachet de l’organisme offrant 
des prestations de garde d’enfants à domicile** 

 
 
**Attention ! Fournir les justificatifs exigés par la réglementation (voir sur le site de l’académie) 


