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Dossier de Candidature 2023 – 2024 

En vue de l’admission en  

CAP Accompagnant Educatif Petite 

Enfance 

     En formation continue     Par apprentissage *                              

(mettre une croix  dans la case de votre choix)                                   * (Avoir 30 ans maximum à la signature du contrat) 

  

Nom: ……………………………………………… 

Prénom  : …………………………………………………….. 

Diplômes obtenus : ...................................................... 

Cadre réservé à CAP’ORME 

   Dossier reçu le :        ……………/……………/…………… 

   Complet :                         ❑ OUI          ❑ NON   

   RDV :       OUI ❑        NON ❑         si OUI  le : …………………………………                                                                                                                               

 

 

PHOTO 
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L’ÉLÈVE  

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de naissance :……………………………………………………………………………….……..……. 

Prénom(s) :………………………………………………………………………………………………………... 
 

Adresse précise : 

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

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

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

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

 

Téléphone portable :     …..… / …..… / …..… / …….. / …..…      

Téléphone fixe :      ……… / …..… / …..… / …..… / …..…       

Mail :    …………………………………………………………………..…. @ ………………………………… 

 

Né(e) le :     …………… / ……………… /…………….         Age : ……………  ans 

Ville de naissance :…………………………………………………………….………………………………………… 

Département :………………………………………  Pays :………………………..………………………………… 

 

SITUATION ADMINISTRATIVE :  

Etes-vous inscrit MDPH (Demande aménagement pour examen) :……………...……………… 

Situation Familiale :…………………………………………………………………………………………………… 

Nombre d’enfant(s) à charge : …………………………………………………………..……………………..… 

Âge des enfants : …………………………………………………………………………………………………..……. 
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Personne à prévenir au cas où ……………………………………………………………………………………. 

 

Diplôme(s) Obtenu(s) Année d’obtention Académie 

   

   

   

   

 

DIPLOMES COMPLEMENTAIRES : 

❑ BAFA       Date Obtention :  ……… / ……… / ……….. 

❑ SST         Date Obtention :  ……… / ……… / ……….. 

❑ AUTRE(S) : …………………………………………   Date Obtention :  ……..… / …..…… / ……….. 

                         …………………………………………   Date Obtention :  …..…… / …..…… / ……….. 

                         …………………………………………   Date Obtention :  ..……… / ……..… / ……….. 

 

Vous êtes :       ❑  En reconversion 

  ❑  Salarié        

  ❑  Demandeur d’emploi  

MODE DE FINANCEMENT DE LA FORMATION, EN CAS DE SELECTION : 

❑ Personnel (autofinancement) 

❑ Aide Pôle Emploi ou Compte Personnel de Formation (CPF) 

❑ Autre : ………………………………………………………………………………………...… 
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 LISTE DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER : 
- Photocopie très lisible de la pièce d’identité (recto/verso) 

- Photocopie de la carte vitale 

- Photocopie de tous les diplômes. En CAP, seuls les diplômes de l’Union 

Européenne ouvrent droit aux dispenses des épreuves du domaine général 

(voir arrêté du 23 juin 2014 art 3). 

- Curriculum vitae (CV) 

- 1 photo d’identité à coller sur le dossier 

- La fiche « Pourquoi le CAP AEPE ? » complétée 

 

 

DOSSIER COMPLET à retourner : 

       A l’adresse suivante :                                               Contact :  

       Madame Aude ADOPLHI                             capaepeadultes@belorme.com 
       Centre de formation CAP ORME                             
       67 rue de Bel Orme 
       33000 Bordeaux 
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POURQUOI LE CAP AEPE ? 

Rédiger un texte manuscrit répondant à ces trois questions : 

 Pour quelle(s) raison(s) désirez-vous suivre cette formation ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

 Quel type d’emploi souhaitez-vous occuper et en quoi consiste-t-il ?  

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

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

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

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

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

 Dans quel(s) genre(s) de structure(s) souhaitez-vous travailler ?  

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

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

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

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

 

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

Signature du candidat :  
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