ACAD E M I E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Dordogne

Liberté
Egalité
Fraternité
CERTIFICAT D’APTITUDE
AUX FONCTIONS D’INSTITUTEUR OU DE PROFESSEUR DES ECOLES

MAITRE-FORMATEUR
(C.A.F.I.LP.E.M.F.)

Dossier d’inscription : a retourner diment complété a la DSDEN 24 |e 27 juin 2025 au plus tard.
Par courrier ou dépbt :

DSDEN 24 - DRH - Gestion collective ler degré —
20 rue Alfred de Musset, CS 10013 — 24 054 PERIGUEUX CEDEX

| = ETAT CIVIL

NOM USUEL :© ..o PRENOM : . ..o,
NOM d€ NAISSANCE : ....eveiiiiiiie e Nee)le : .o
= P Département @..........ccooeeiiiiiininnn, N°dépt:..........
A B S S & ettt
Ville & o Code postal @ ..o
Tel o Telportable : ...
Adresse @ aCaAUEMIGUE & .....uue ettt et e e e et e eeneans

Il = SITUATION PROFESSIONNELLE

CORPS : ., DATE TITULARISATION : ..o,
POSTE OCCUPE (Professeur des écoles, directeur, adjoint...)

Ancienneté au 31/12/2026 (année d’organisation du concours) : .................... (cf. I-Prof)

Affectation actuelle :

O Ecole maternelle / [J Ecole élémentaire / COAuUtre...........ccoovieiviiiiiiiiiinens

Cycle: i Classe :

Nom de '€COole @ ..o Tel o
Heure début cours: Matin : .............coooeiiiiinnn. Aprés-midi ;..o
AdrESSE & i Code postal @ .....ccovvviiiiiiiiiiiin
Ville: o Circonscription @ ......o.ooviiiiiiiiie e

Il — FONCTIONS ET POSTE’S OCCUPES DEPUIS 4 ANS
Anneées scolaires Etablissement d’exercice
2025/2026
2024/2025
2023/2024
2022/2023
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Candidat instituteur ou professeur des écoles :

JB SOUSSIGNE() oiviiii i
(NOM suivi du PRENOM)

O Sollicite mon inscription & 'examen du C.A.F.I.P.E.M.F.

Candidat directeur d’école déchargé de classe / Candidat exercant a titre dérogatoire
les fonctions de conseillers pédagogique (encadré a remplir que si le candidat
souhaite un aménagement de I’'épreuve 1) :

Lo 10t o 1= (=) PP
(NOM suivi du PRENOM)

O Sollicite mon inscription a 'examen du C.A.F.I.P.E.M.F
O Demande a bénéficier d’'un aménagement de I'épreuve 1

Candidat ayant obtenu une des 2 épreuves :

B LR 10T o =T (=) TP
(NOM suivi du PRENOM)

O Sollicite mon inscription a 'examen du C.A.F.[.P.E.M.F
Souhaite représenter [1 Epreuve 1 1 Epreuve 2

Candidat admissible a une session précédente et ne présentant que I’épreuve 2 :

8 SOUSSIGNE() .ttt ittt
(NOM suivi du PRENOM)

0 Sollicite mon inscription a 'examen du C.A.F.I.P.E.M.F

Année d’obtention de 'admissibilité : ........c.oooviiiiiiiii .

Candidat a I’épreuve facultative de spécialisation :

8 SOUSSIGNE() neneniit ettt e aaaas
(NOM suivi du PRENOM)

Année d’obtention du CAFIPEMF : ...
0 Sollicite mon inscription a I'épreuve facultative de spécialisation.

Domaine de spécialisation (VOIr @NNEXE) & .....uuirieeie e aeees

Candidats déclarés admissibles avant la date d’entrée en vigueur de I’arrété
du 4 mai 2021 :

Les candidats ayant été déclarés admissibles au C.A.F.I.P.E.M.F. avant I’entrée en vigueur de I’arrété
du 4 mai 2021 et qui bénéficiaient d’une dispense d’admissibilité pour deux nouvelles sessions sont
dispensés de la premiére épreuve pour deux nouvelles sessions sur une période de quatre années
aprés la fin de la session ou ils ont été déclarés admissibles, y compris en cas de changement
d’académie.
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Jatteste sur ’honneur : (1)

Ne jamais avoir
été admissible a

Avoir été admissible a la
session ouverte au titre

Avoir été admis(e) a

Avoir obtenu une
note égale ou

de 'année ................ I’examen supérieure a 10/
I’examen du ;
CAFIPEME. C.A.F.I.P.EM.F. 20 (sessé:(?n 2025)
1) Ne pas avoir subi
les Option
épreuves (] Epreuve 1
d'admission | .
Session :
2) Avoirsubiles |
épreuves
d’admission :
Session : ...ioeiiiiinnnnn. O Epreuve 2
Session: ....ooiiiiennnn.
Session . .....ooienenn.l.
Faita ......cocovvvvvieiiniiiiieanannn, -
Signature

(1) Rayer la ou les mention(s) inutile(s)

Pour tous les

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER

candidats :

¢ Une photocopie recto-verso de la carte nationale d’'identité (ou autre titre
d’identité)
e Arrété de titularisation dans le corps des professeurs des écoles (ou
instituteurs)
e 1 timbre autocollant au tarif en vigueur.

Pour une premiere inscription :

o Attestation de la tenue de la visite conseil de I'lEN (document annexe 2)

Cas particuliers :

o Attestation de réussite a 'admissibilité du C.A.F.I.P.E.M.F. (si obtenue a une session
antérieure & 2025) pour les candidats ne présentant que I’épreuve 2.

o Document en annexe 1 pour les candidats titulaires d’'un CAFIPEMF et sollicitant une
autre option.
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ANNEXE 1

Epreuve complémentaire facultative de spécialisation :

Les titulaires du certificat d’aptitude aux fonctions d’instituteur ou de professeur des écoles
maitres formateurs peuvent se présenter a I'épreuve complémentaire facultative de
spécialisation aprés 3 années d’exercice en qualité d’instituteur ou de professeur des écoles
maitre formateur ou de conseiller pédagogique, appréciées au 31 décembre de I'année
d’inscription a cette épreuve complémentaire.

JB SOUSSIZNEB(B) cveveeeieeeietietiet ettt etesteste st st e et et et et assaeebestesteseesea easessessesassaassasabesbens s seaseasesbes et et ersaseare st s
(NOM suivi du PRENOM)

[ Sollicite mon inscription a I’épreuve facultative de spécialisation

Année d’obtention du C.A.F.L.LP.EIM.F i coveoeiiiieeeeceeeeeeeas

Spécialisation dans I'option suivante :

Arts visuels

Education physique et sportive (EPS)

Education musicale

Enseignement en maternelle

Enseignement et numérique
Histoire-géographie-enseignement moral et civique
Langues et cultures régionales

Langues vivantes étrangeres

Sciences et technologie

Ooooooodgd

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER

e Une photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité (ou autre titre
d’identité)
e 1 timbre autocollant au tarif en vigueur.

e Attestation de réussite au C.A.F.I.P.E.M.F.

TEXTES DE REFERENCE

- Arrété du 04-5-2021 sur l'organisation du C.A.F.l.P.E.M.F.
- Circulaire n°2021 du 19 mai 2021 parue au bulletin officiel n°21 du 27 mai 2021
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ANNEXE 2

ACAD E M I E Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE BORDEAUX de Dordogne

Liberté

Egalité

Fraternité

Division des Ressources Humaines
Gestion collective des enseignants du 1 degré public
Mél : marie.laspeyres@ac-bordeaux.fr

20 rue Alfred de Musset
CS 10013
24054 PERIGUEUX CEDEX

Certificat d’aptitude aux fonctions d’instituteur ou de

professeur des écoles (C.A.F.I.LP.E.M.F.)

REF : Arrété du 4 mai 2021 — article 2

Attestation

Je, soussigné(e) :

Inspecteur(trice) de la circonscription de :

Atteste avoir recu ce jour en entretien / Visite conseil *

préalable a I'inscription au certificat d’aptitude aux fonctions d’instituteur ou de

professeur des écoles maitre formateur,

Mme/M :

*Rayer la mention inutile

Le
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