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HﬂlﬂEd REPUBLIQUE FRANCAISE
. . CERTIFICAT D’APTITUDE
d"“&fg‘ﬂf&‘ﬂf:m‘ﬁ AUX FONCTIONS D’'INSTITUTEUR OU DE PROFESSEUR DES ECOLES
de |'éducation nofionale MAITRE-FORMATEUR
Gironds (C.A.F.LP.E.M.F.)

ADMISSIBILITE SESSION 2021 / ADMISSION

Dossier d’inscription : a retourner diment complété a la DSDEN 40 le 7 octobre 2020 au plus tard
Par courrier ou dépot : DSDEN 40— DAGEFOR (a Pattention de Laure Verdel) — 5 avenue Antoine
Dufau - BP 389 — 40012 MONT DE MARSAN CEDEX

- ETAT CIVIL
NOM @ e PRENOIM : ...ttt st se et e e
NOM USUEI feeieiecerese e 1 =T =) LT
D et e ettt et s na e eae e DEpPartemMent it N°
AOIESSE .ottt ettt et sttt et sttt ebe st eb e e b se s et et ek s e ekt b sea b ek e aeeheneR ekt ek sea ek et ebe seabeb bt er steaentseeais
VIllE ¢ e CodE POSTAl & e e s
1= U Tl POrtable : ...t e s
AAPESSE (@ .veeiee ettt sttt et sttt eb et st et b e sea et e h b a R e bt sen £t bR b R sea et et bt sttt eheneaeae s
Adresse @ ACAUEMIGUE : c.ooeeueeeiieeieieteet et et etesteete st e e e s e s seseesesssasaseetestessesss s ssssesasssesenssassnsasestestensssannan
Il - SITUATION PROFESSIONNELLE
CORPS : ..ottt DATE TITULARISATION: ..ttt e
(en qualité d’instituteur ou de professeur des écoles)
Ancienneté au 31/12/2021 (année d’organisation du CONCOUrS) & .....ceeeeereverreeecreeeverennns (cf. I-Prof)
Affectation actuelle : [ Ecole maternelle / [ Ecole élémentaire / [J Autre iv.eceveeeevevcenneee.
Cycle fmee e, Classe @ .oveeveeceeeenienns
NOmM de I'ECOIE : ... s Tl & e
AdIESSE : vt Code postal & .covveeveeeeeeeeeee
VIl e Circonscription : ....cecevevieveveececeieiienns
Horaires de I'école (matin et aprés-midi) : ......ccoceevvveececreeennenn. Bt s
Il - FONCTIONS ET POSTES OCCUPES DEPUIS 5 ANS
Années scolaires | Etablissement d’exercice — Niveau de classe COCher.Ia case gul convient P
Temps plein | Temps partiel
2020/2021
2019/2020
2018/2019
2017/2018
2016/2017

*Pour les services a temps partiel, préciser la quotité : 50%, 80%, ...
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JE SOUSSIZNE(R) cvveniieeietiettet ettt et ettt et et et et eae et ebesbesbeseseaseabassesseserssassasatesbense st seaseasasses et srseasaseate et s

(NOM suivi du PRENOM)

[ sollicite mon inscription a I'examen du C.A.F.I.P.E.M.F. généraliste (non spécialisé)

[ sollicite mon inscription a I’examen du C.A.F.I.P.E.M.F. spécialisé dans I’option suivante :

Arts visuels

Education musicale

Oooooon

Education physique et sportive (EPS)

Enseignement en maternelle
Langues et cultures régionales
Langues vivantes étrangeres
Enseignement et numérique

[ sollicite mon inscription a I'examen du C.A.F.I.P.E.M.F — EPREUVES D’ADMISSION UNIQUEMENT*

Si C.A.F.I.LP.E.M.F. spécialisé, préciser I'option choiSi€ : .......ccceeeeeieirinireeeeee e

*Les candidats ayant été déclarés admissibles et qui n’ont pas été admis ou qui n’ont jamais subi les
épreuves d’admission, conservent le bénéfice de leur admissibilité pour deux nouvelles sessions
d’examen sur une période de quatre années apreés la fin de la session ol ils ont été déclarés
admissibles, y compris en cas de changement d’académie.

Attention : les candidats sont tenus de préciser I'option choisie au moment de leur inscription.
Aucune modification de choix ne sera possible aprés la cléture des inscriptions.

Jatteste sur ’honneur : (1)

Ne jamais avoir été admissible

Avoir été admissible a la
session ouverte au titre de

Avoir été admis(e) a ’examen

a l’examen du C.A.F.I.P.E.M.F. T C.A.F.I.LM.F. ou C.A.F.I.P.E.M.F.
L] Généraliste
[ Spécialisé : ..............
1) Ne pas avoir subi les Option & e
épreuves d’admission
SESSION : evvivieeeiee e,
2) Avoir subi les épreuves
d’admission :
Session : ..ueveeeeeenns
Session : ..ueveeeeeenns
Session & ..ueeeeeeeenns
FAIt @ coueeeeeerevrreevreevvseeessennes Le weverereverrrrrerrvenressennsnsennens
Signature

(1) Rayer la ou les mention(s) inutile(s)
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CANDIDATS NE PRESENTANT QUE LES EPREUVES D’ADMISSION :

Choix pour I'épreuve de pratique professionnelle

Rappel : les candidats ayant choisi une certification avec option présentent obligatoirement I'épreuve
de pratique professionnelle dans le cadre de I'option choisie.

] ANnalyse de PratiqUe (OPTION ...ttt ettt e testestese e se e beb et et s s s essebe st stesnennannans )

[] Animation d’une action de formation (OPTION & ettt ettt s e er e s r s st nnaees )

L’épreuve pratique consiste, au choix du candidat, en la critique d’une lecon faite par un professeur
d’école stagiaire ou en 'animation d’une discussion pédagogique au sein d’un groupe en formation

initiale ou continue.
Pour les C.A.F.I.P.E.M.F. spécialisés, I'activité porte obligatoirement sur I’option.

TEXTES DE REFERENCE

- Arrété du 20-7-2015 — J.0O. du 22-7-2015 sur I'organisation du C.A.F.I.P.E.M.F.
- Circulaire n°2015-110 du 23-7-2015 et ses annexes

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER

e Une photocopie de I'arrété de titularisation dans le corps des instituteurs ou des
professeurs des écoles.

e Une photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité.
e 2 timbres autocollants au tarif en vigueur.

e Attestation de réussite a I'admissibilité du C.A.F.I.P.E.M.F. (si obtenue a une session antérieure)
pour les candidats ne présentant que I'admission.
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