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CANDIDAT 

Nom – Prénom : 

Adresse complète : 

 

  :  

  candidat scolaire (préciser l’établissement) 

 candidat individuel 

ENTREPRISE 

Dénomination : 

Adresse  complète: 

  

 : 

 

Jours d’ouverture et horaires de l’entreprise : 

Jour(s) de fermeture de l’entreprise 

 

Cadre réservé à l’administration 

Identifiant magasin : 
 

………………………………………………… 
 

Ne rien inscrire dans ce cadre 

CAP EQUIPIER POLYVALENT DU COMMERCE 
Epreuve E1P1: Réception et suivi des commandes  

Epreuve EP2:  Mise en valeur et approvisionnement  
Epreuve EP3: Conseil et accompagnement du client dans son parcours d’achat  

 
 
 
 
 

Il est impératif de compléter toutes les rubriques de ce document. 

  En l’absence de cette fiche, le candidat ne pourra être convoqué aux épreuves. 

 

 

Cachet de l’entreprise 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


