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ATTESTATION DE STAGE (P.F.M.P) 
OU D’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

 
 
 

 Utilisation obligatoire de cette attestation, y compris pour les activités salariées 

 Date limite de dépôt dans l’espace candidat Cyclades : 1er mars (sauf candidats individuels de CAP Pâtissier 
et CAP Cuisine → date limite : une semaine après la fermeture du service d’inscription) 

 Une attestation par période et/ou par entreprise/structure 

 Consulter les conditions règlementaires sur le site de l’académie de Bordeaux, rubrique Examens - Tous les 
examens - CAP 

 Documents à déposer dans l’espace candidat Cyclades (même emplacement pour l’ensemble des 
documents) : la présente attestation, la convention de stage ou le certificat de travail correspondants 

 En cas de non-conformité des justificatifs, le candidat ne pourra pas obtenir son diplôme 

1. CANDIDAT 
Nom de naissance :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Prénom :  .................................................................................................................................................................................................................................... Date de naissance :  ......................................................................  

Téléphone :  ...........................................................................................  Adresse mél :  .........................................................................................................................................................................................................................  

☐ Candidature individuel ☐ Formation continue ☐ Formation continue 
 en établissement physique en enseignement à distance 

Si formation continue, indiquer votre établissement de formation :  .........................................................................................................................................................................  

 

2. SPECIALITE DE CAP 
Spécialité en toutes lettres :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Si vous présentez un CAP Pâtissier ou un CAP Cuisine  

Cocher l’épreuve relative à cette attestation (une attestation par pôle/épreuve) : ☐ EP1 ☐ EP2 
 

3. ENTREPRISE OU STRUCTURE 
Raison sociale (nom) :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ............................................................................................  Adresse mél :  .........................................................................................................................................................................................................................  

Numéro SIRET :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Nom et prénom du responsable de l’établissement ..................................................................................................................................................................................................................................  

Nom et prénom du tuteur ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code NAF/APE ...................................................................................  
 

4. PERIODE/DUREE 
Du ............................................................................................................................ Au ......................................................................................................  (préciser systématiquement le jour, le mois et l’année) 

Durée : ..... semaines ou  ......  heures 

☐ Activité salariée à temps plein ☐ Activité salariée à temps partiel ☐ Stage 

 

Pensez à faire un double de l’attestation en cas de perte  
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ATTESTATION DE STAGE (P.F.M.P) 
OU D’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

 
 

RAPPEL IDENTITE CANDIDAT 
Nom de naissance :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Prénom :  .................................................................................................................................................................................................................................... Date de naissance :  ......................................................................  

 

5. ACTIVITES REALISEES 

Activités citées dans le référentiel des activités professionnelles 

(voir la partie définition des activités professionnelles) 
Référentiels par spécialité → https://eduscol.education.gouv.fr/5568/le-certificat-d-aptitude-professionnelle-cap 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

SIGNATURE DU RESPONSABLE DE L’ENTREPRISE/STRUCTURE 
 

Fait le ................................................................................................................................................................................................. à .......................................................................................................................................................................................  

☐ J’atteste que les encadrés 2 à 5 de cette attestation sont exacts pour le candidat mentionné en haut de page 

Signature (avec le cachet pour les structures) : 

 

 

 

 

 

https://eduscol.education.gouv.fr/5568/le-certificat-d-aptitude-professionnelle-cap

