
 

CAP ACCOMPAGNANT ÉDUCATIF PETITE ENFANCE 
EP1 et EP3 – assistant(e)s maternel(le)s  

ANNEXE A 
 

  

 

Récapitulatif des expériences professionnelles 
à justifier 14 semaines soit 448 heures minimum. 

à compléter par le candidat : en cas de non-conformité au règlement d’examen,  
vous ne serez pas autorisé à présenter les épreuves et le relevé de note ne vous sera pas délivré. 

Nom de 
naissance : 

 Nom d’usage  
(ou d’épouse) : 

 

     

Prénom :  
Date de 

naissance : 
 /  /  

 

Adresse :  

 

Code postal :      Commune :  

Nom et adresse des parents, de l’employeur Age des enfants Période * 

 
 
 
 
Nom et prénom de l’enfant :  

Date de naissance : 
 
 ......... / ........... / ...........  

 moins de 3 ans 

 de 3 ans à 6 ans 

du ............... / ................... / .....................  

au ............... / ................... / .....................  

Nombre de semaines :  .........................  

Pour une durée de ...................... heures 

 
 
 
 
Nom et prénom de l’enfant :  

Date de naissance : 
 
 ......... / ........... / ...........  

 moins de 3 ans 

 de 3 ans à 6 ans 

du ............... / ................... / .....................  

au ............... / ................... / .....................  

Nombre de semaines :  .........................  

Pour une durée de ...................... heures 

 
 
 
 
Nom et prénom de l’enfant :  

Date de naissance : 
 
 ......... / ........... / ...........  

 moins de 3 ans 

 de 3 ans à 6 ans 

du ............... / ................... / .....................  

au ............... / ................... / .....................  

Nombre de semaines :  .........................  

Pour une durée de ...................... heures 

* Joindre obligatoirement attestation et certificat de travail ou contrat de travail avec les parents. 

 

Je soussigné(e) (Nom et prénom du candidat)  .......................................................................................... 

certifie l’exactitude des informations portées sur ce document. 

  

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

 
Signature du candidat : 

 

 

 


