
DEC3 Bordeaux – MAJ 29/08/25 

ATTESTATION DE 

PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL (P.F.M.P.) 

OU D’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

CERTIFICAT D’APTITUDE PROFESSIONNELLE – SESSION 2026 

 
Attestation à déposer dans l’espace candidat Cyclades, avant la date ci-dessous, sans quoi l’inscription sera annulée 

Réalisation obligatoire de 14 semaines de stage ou d’expérience professionnelle, datant de moins de 3 ans : 

■ Candidats individuels (sans formation, même à distance) → 28/11/2025 

Réalisation obligatoire de 12 semaines de stage ou d’expérience professionnelle, datant de moins de 3 ans : 

■ Candidats en enseignement à distance → 02/03/2026 

■ Candidats en formation dans un établissement physique → 07/04/2026, à transmettre via l’établissement 

IDENTITE DU CANDIDAT 
Nom de naissance ..............................................................................................................................  

Nom d’usage (si différent du nom de naissance) .........................................................................  

Prénom ................................................................................................................................................  

Date de naissance ..............................................................................................................................  
 

EXAMEN ET SPECIALITE Cocher la case correspondante 

☐ CAP TOURNAGE EN CERAMIQUE ☐ CAP VANNERIE ☐ CAP ARTS DE LA BRODERIE 
 

TYPE DE CANDIDATURE Cocher la case correspondante 

☐ CANDIDAT INDIVIDUEL/LIBRE 

☐ CANDIDAT EN FORMATION DANS UN ETABLISSEMENT PHYSIQUE 

☐ CANDIDAT EN ENSEIGNEMENT A DISTANCE 
 

ENTREPRISE 
A compléter par le tuteur du stage ou par l’employeur  /  Utiliser une attestation par structure 

Raison sociale .....................................................................................................................................  

Adresse complète .............................................................................................................................. . 

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

Numéro de téléphone ....................................  Date du jour ...............................  

Signature (avec le cachet de l’entreprise)  

 

 

 

 

 

 

 

PERIODE 
Du .......................... Au .........................  (préciser systématiquement le jour, le mois, l’année) 

Durée en semaine ........................................... ou durée en heure .................................................... 


