E X . .
R ADEMIE CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance

DE GRENOBLE

P (LA STRUCTURE DEVRA REMETTRE AU CANDIDAT
Lgalité L’ATTESTATION COMPLETEE ORIGINALE EN MAIN PROPRE)

Fraternité

DECS5 — Bureau 225
7, place Bir-Hakeim CS 81065

38021 Grenoble Cedex 1 ATTESTATION
Ude stage ou d’expérience professionnelle

(a compléter au stylo bleu sans blanc ni rature)

La structure ou I'organisme d'accueil ou des particuliers :
Type de lieu* :
U Ecole maternelle U EAJE (Etablissement d’accueil de jeunes enfants) L ACM (Accueil collectif pour mineurs)

U MAM (Maison d’assistants maternels) 0 AMA (Assistant maternel) ( Organisme de services de garde
d’enfants

Nom : Cachet et signature de la structure :
Adresse :

Code postal: | _| _|_|_|_] Ville:

Représenté(e) par (nom) :

Fonction : Tél :

Atteste, avoir eu en stage / avoir employé, la personne désignée ci-dessous :
Nom de naissance : Nom d’usage (ou d’épouse) :
Prénom :

Date de naissance: [ [

Adresse :

Codepostal: | _| | _|_|_]| Ville:

du __/__[__ au __[__[__

soit une durée effective totalede | | | | semaines correspondant a
pour réaliser les activités suivantes :

| _|_| heures

aupres d’un public d’enfants™ : [ de moins de 3ans [ de moins de 6 ans

*cocher la case correspondante




