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Livret de suivi des périodes de formation en milieu         professionnel



IDENTIFICATION du STAGIAIRE

NOM :.......................…………………………………………….....................................................................

Prénom : .....................………………………………………......................................................................……

 DATE et LIEU de NAISSANCE : ................................................................................……………................

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

ADRESSE :...........................................................................................…………………………………………………………………......... ................................................................................................................................................

Téléphone :   ...........................................

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES (vaccinations) :.........................................................................................

..............................................................................................................................…...........................................…………………………………………………………………………………………………………………………..…..

QUALITÉ :

statut scolaire

apprenti

formation continue


(rayer les mentions inutiles)


IDENTIFICATION du CENTRE de FORMATION

NOM :   ...........................................................................................................................................................

ADRESSE : ....................................................................................................................................................

.......................................................………………………………………………………………………………....   

Téléphone :   ...................................   Télécopie :   ..............................

ÉQUIPE ÉDUCATIVE

Proviseur :   .........................................................................................................................................................

Gestionnaire :   ....................................................................................................................................................

Conseiller principal d’éducation :   ......................................................................................................................

Chef de travaux :   ...............................................................................................................................................

Professeur principal :   ........................................................................................................................................



Madame, Monsieur,



Vous avez accepté d’accueillir dans votre établissement un stagiaire qui prépare le Certificat d’Aptitude Professionnelle « Esthétique Cosmétique Parfumerie». Nous vous remercions vivement de votre collaboration. Vous devenez tuteur et partenaire de sa formation professionnelle.

Les périodes de formation en milieux professionnels (PFMP) sont des phases déterminantes de la formation car elles permettent :

· d’appréhender concrètement l’organisation des établissements d’esthétique, leurs personnels et leurs clients ;

· d’apprendre à travailler en situation réelle, en présence de clients, avec les ressources et les contraintes du milieu professionnel ;

· de s’insérer dans une équipe de professionnels ;

· de mettre en œuvre ou d’acquérir, sous la responsabilité d’une personne qualifiée, tout ou partie des compétences définies dans le référentiel du diplôme.

La formation en milieu professionnel contribue à développer les capacités d’autonomie et de responsabilité du futur professionnel.

Une attestation précisant la nature et la durée des stages effectués sera exigée pour la délivrance du diplôme. 

Nous souhaitons que pendant le déroulement de cette période de formation, notre élève découvre la réalité du monde du travail, qu'il confirme ses compétences afin qu'il puisse acquérir une plus grande autonomie dans un proche avenir.

L'équipe pédagogique et moi-même apprécions votre active participation et vous remercions de bien vouloir réserver le meilleur accueil à notre élève.

Le chef d’établissement

                             LE LIVRET DE SUIVI DE PERIODE DE FORMATION 

EN MILIEU PROFESSIONNEL

Ce livret est un véritable outil de travail qui va permettre à toute l’équipe de formation de suivre l’évolution du stagiaire. 

Grâce à ce document les différents acteurs de la formation pourront consulter les différentes activités abordées en centre de formation et en entreprise et ainsi établir une progression personnalisée à l’élève.

LES ENGAGEMENTS DURANT LA PERIODE DE FORMATION EN ENTREPRISE



 Présentation du CAP Esthétique Cosmétique Parfumerie

Le titulaire du C.A.P Esthétique Cosmétique Parfumerie est un(e) professionnel(le) qualifié(e).C’est un(e) spécialiste :

· des techniques esthétiques

· du conseil et de la vente des produits cosmétiques et des produits de parfumerie

· du conseil et de la vente des prestations esthétiques

Son activité consiste à :

· réaliser des soins esthétiques du visage au décolleté, des mains et des pieds, des maquillages du visage et des ongles, des épilations

· accueillir, conseiller le (la) client(e), vendre des produits cosmétiques et de parfumerie, des prestations de service

· assurer la gestion des rendez-vous, du stock, des encaissements et du suivi de clientèle

Le titulaire du C.A.P Esthétique Cosmétique parfumerie peut exercer sa profession dans différents secteurs d’activités :

· institut de beauté

· à domicile

· Entreprises de distribution de produits cosmétiques et de produits de parfumerie

· Salon de coiffure

· Etablissements de soins, de cure, de  convalescence, de réadaptation…

· Centre de bien- être

· Centres d’esthétique spécialisés ( épilation, bronzage, beauté des ongles)

· Etablissements de tourisme

· PÉRIODES DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

1 - Objectifs et durée

La formation en milieu professionnel permet de découvrir les réalités du monde professionnel (activités et contraintes de l’entreprise, structure et organisation des entreprises, rythmes, …), d’acquérir et de mettre en oeuvre en situation réelle les compétences caractéristiques des emplois occupés par les titulaires du diplôme, de s’insérer dans une équipe professionnelle.

Les périodes de formation en milieu professionnel participent aux évaluations de la vente et des techniques esthétiques prévues dans le cadre du contrôle en cours de formation, pendant l’année d’inscription à l’examen du CAP.

2 – Modalités

2.1. Candidats relevant de la voie scolaire

Pour un cycle de formation organisé en milieu scolaire sur deux années, 6 semaines de formation en milieu professionnel seront prévues sur chaque année de formation : 

o En 1ère année, les 6 semaines de formation en milieu professionnel (ou leur équivalent en jours) seront partagées entre 2 entreprises d’accueil différentes. Une période d’une durée minimum de trois semaines, consécutives ou non, sera prévue et les trois autres semaines pourront être effectuées en équivalent jours.

o En 2ème année, les 6 semaines de formation en milieu professionnel seront organisées dans une seule entreprise – qui pourra être l’une des 2 entreprises ayant accueilli l’élève en 1ère année. L’organisation choisie : semaines ou équivalent jours, devra permettre l’évaluation par contrôle en cours de formation.

Pour un cycle de formation organisé en milieu scolaire sur une seule année, l’élève sera placé dans 2 ou 3 entreprises d’accueil différentes. Les 6 dernières semaines de formation en entreprise seront organisées dans une seule et même entreprise. La formation en milieu professionnel est organisée en semaines ou en équivalent jours mais une période d’une durée minimum de 3 semaines, consécutives ou non, sera prévue en fin de formation.

Le choix des dates et l’organisation des périodes de formation en milieu professionnel sont laissés à l’initiative des équipes pédagogiques, en concertation avec les milieux professionnels pour tenir compte des conditions locales.

Les lieux choisis et les activités confiées à l’élève pendant les différentes périodes de formation en milieu professionnel doivent permettre de répondre aux exigences des objectifs de formation et de certification.

Au sein d’une équipe de coiffeurs (ses), sous la responsabilité de son tuteur (responsable de stage), l’élève participe et/ou exerce des activités professionnelles répertoriées dans le référentiel.

Les activités peuvent aller de l’observation à la participation et au travail en toute autonomie ou sous la responsabilité d’un technicien de niveau IV.

Les activités professionnelles confiées au stagiaire sont définies conjointement par le responsable de stage et les enseignants en tenant compte des possibilités de l’entreprise d’accueil, des acquis antérieurs de l’élève et des compétences définies dans le référentiel de formation et de certification du diplôme.

L’attestation de formation en milieu professionnel est remplacée par un ou plusieurs certificat(s) de travail attestant que l’intéressé a exercé les activités correspondant à la finalité du diplôme en qualité de salarié à plein temps, pendant six mois au cours de l’année précédant l’examen, ou à temps partiel (800 heures minimum) pendant un an au cours des deux années précédant l’examen.

3 – Durée minimale des périodes de formation en milieu professionnel

En cas de positionnement, la durée minimale de formation en milieu professionnel est de 8 semaines (conformément à l’arrêté du 9 mai 1995 relatif au positionnement en vue de la préparation du baccalauréat professionnel, du brevet professionnel et du brevet de technicien supérieur).


(extraites du référentiel d’activités professionnelles)

LISTE des ACTIVITÉS pouvant être RÉALISÉES en AUTONOMIE PARTIELLE ou TOTALE

	 ACTIVITÉS
	Centre de formation
	Entreprise

	
	
	PFMP 1
	PFMP 2
	PFMP 3
	PFMP 4

	
	V
	EV
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	

	ACCUEILLIR,PRENDRE EN CHARGE ET PRENDRE CONGE DU OU DE (la) CLIENT(E)

	Accueil téléphonique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accueil dans le point de vente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluation de la satisfaction du cliente ou de la client
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GERER LES RENDEZ-VOUS

	Identification de la demande du client ou de la cliente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proposition et reformulation du rendez-vous
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tenue du planning des rendez-vous
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	ACTIVITÉS
	Centre de formation


	Entreprise

	
	
	PFMP 1
	PFMP 2
	PFMP 3
	PFMP 4

	
	V
	EV
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	

	REALISER UN MAQUILLAGE VISAGE ET DECOLLETE

	Installation de la cliente et identification des attentes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observation de la morphologie et choix des produits
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluation de la satisfaction de la cliente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rédaction de la Fiche conseils
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REALISER DES SOINS ESTHETIQUE ET DES MAQUILLAGES DES MAINS ET DES PIEDS

	Installation du ou de la cliente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observation de la peau et des ongles pour diagnostic
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identification des soins à exécuter et réalisation des techniques esthétiques
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluation du résultat, Satisfaction de la cliente.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rédaction de la fiche conseils
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ACTIVITÉS
	Centre de formation


	Entreprise

	
	
	PFMP 1
	PFMP 2
	PFMP 3
	PFMP 4

	
	V
	EV
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	
	AR
	R
	
	

	METTRE EN VALEUR DES PRODUITS ET(OU)DES PRESTATIONS

	Mis en valeur des produits
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mis en valeur des prestations
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONSEILLER ET VENDRE DES PRODUITS ET (OU) DES PRESTATIONS

	Conseil et vente des produits
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conseil et vente des prestations
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proposition de vente additionnel (produits et ou prestations)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluation de la satisfaction
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GERER LES STOCKS

	Gestion des stocks (mise à jour, inventaire….)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réassortiment (commandes, réception, étiquetage, contrôle)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rangement (réserve et point de vente)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GERER LES ENCAISSEMENTS

	Encaissements des produits et ou des prestations
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




BILAN DE FORMATION EN MILEU PROFESSIONNEL

Dates : du ……………………………. au ……………….

Elève : 








Tuteur :








Professeur chargé du suivi : 






APPRÉCIATION SUR LES ATTITUDES PROFESSIONNELLES

Cocher la case correspondant au degré estimé pour chaque critère.

	
	A
	B
	C
	D

	Ponctualité ; Assiduité
	
	
	
	

	Présentation (tenue adaptée, élégante et sobre, hygiène)
	
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	
	

	Application des consignes, adaptation aux méthodes de travail
	
	
	
	

	Organisation du travail en tenant compte des contraintes
	
	
	
	

	Initiative dans la limite de ses compétences
	
	
	
	

	Evaluation de son travail, demande de conseils
	
	
	
	

	Exécution d’un travail de qualité
	
	
	
	

	Capacité d’adaptation
	
	
	
	

	Intégration à l’équipe
	
	
	
	

	Politesse et courtoisie (langage)
	
	
	
	

	Travailler proprement
	
	
	
	

	Motivation
	
	
	
	


	A : autonomie totale

	B : satisfaisant (bien)

	C : savoir-faire insuffisant

	D : savoir-faire très insuffisant



Signature du tuteur      







Cachet de l’entreprise                                                                              


ATTESTATION DE PÉRIODE de FORMATION

 en MILIEU PROFESSIONNEL

Structure d’accueil : type   ...............................................................................................................................

NOM :   ................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone :   ......................................Télécopie :   ..............................................   mel : ....…………..............

NOM du responsable :   ....................................................................................................................................

NOM du tuteur :   ...............................................................................................................................................

Certifie que (nom, prénom du stagiaire) :……………………………..

a effectué un stage de formation professionnelle au sein de notre entreprise dans le cadre du

CAP Esthétique cosmétique parfumerie

Dates : du 



au 





ABSENCES ET RETARDS DU STAGIAIRE

	DATE
	Absence
	Retard
	MOTIF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fait à 
................. 
Le  ……………..

Signature et cachet de l'entreprise:

BILAN DE FORMATION EN MILEU PROFESSIONNEL

Dates : du ……………………………. au ……………….

Elève : 








Tuteur :








Professeur chargé du suivi : 






APPRÉCIATION SUR LES ATTITUDES PROFESSIONNELLES

Cocher la case correspondant au degré estimé pour chaque critère.

	
	A
	B
	C
	D

	Ponctualité ; Assiduité
	
	
	
	

	Présentation (tenue adaptée, élégante et sobre, hygiène)
	
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	
	

	Application des consignes, adaptation aux méthodes de travail
	
	
	
	

	Organisation du travail en tenant compte des contraintes
	
	
	
	

	Initiative dans la limite de ses compétences
	
	
	
	

	Evaluation de son travail, demande de conseils
	
	
	
	

	Exécution d’un travail de qualité
	
	
	
	

	Capacité d’adaptation
	
	
	
	

	Intégration à l’équipe
	
	
	
	

	Politesse et courtoisie (langage)
	
	
	
	

	Travailler proprement
	
	
	
	

	Motivation
	
	
	
	


	A : autonomie totale

	B : satisfaisant (bien)

	C : savoir-faire insuffisant

	D : savoir-faire très insuffisant



Signature du tuteur      







Cachet de l’entreprise                                                                              


ATTESTATION DE PÉRIODE de FORMATION

 en MILIEU PROFESSIONNEL

Structure d’accueil : type   ...............................................................................................................................

NOM :   ................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone :   ......................................Télécopie :   ..............................................   mel : ....…………..............

NOM du responsable :   ....................................................................................................................................

NOM du tuteur :   ...............................................................................................................................................

certifie que (nom, prénom du stagiaire) :……………………………..

a effectué un stage de formation professionnelle au sein de notre entreprise dans le cadre du


CAP Esthétique cosmétique parfumerie

Dates : du 



au 





ABSENCES ET RETARDS DU STAGIAIRE

	DATE
	Absence
	Retard
	MOTIF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fait à 
................. 
Le  ……………..

Signature et cachet de l'entreprise:

BILAN DE FORMATION EN MILEU PROFESSIONNEL

Dates : du ……………………………. au ……………….

Elève : 








Tuteur :








Professeur chargé du suivi : 






APPRÉCIATION SUR LES ATTITUDES PROFESSIONNELLES

Cocher la case correspondant au degré estimé pour chaque critère.

	
	A
	B
	C
	D

	Ponctualité ; Assiduité
	
	
	
	

	Présentation (tenue adaptée, élégante et sobre, hygiène)
	
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	
	

	Application des consignes, adaptation aux méthodes de travail
	
	
	
	

	Organisation du travail en tenant compte des contraintes
	
	
	
	

	Initiative dans la limite de ses compétences
	
	
	
	

	Evaluation de son travail, demande de conseils
	
	
	
	

	Exécution d’un travail de qualité
	
	
	
	

	Capacité d’adaptation
	
	
	
	

	Intégration à l’équipe
	
	
	
	

	Politesse et courtoisie (langage)
	
	
	
	

	Travailler proprement
	
	
	
	

	Motivation
	
	
	
	


	A : autonomie totale

	B : satisfaisant (bien)

	C : savoir-faire insuffisant

	D : savoir-faire très insuffisant



Signature du tuteur      







Cachet de l’entreprise                                                                              


ATTESTATION DE PÉRIODE de FORMATION

 en MILIEU PROFESSIONNEL

Structure d’accueil : type   ...............................................................................................................................

NOM :   ................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone :   ......................................Télécopie :   ..............................................   mel : ....…………..............

NOM du responsable :   ....................................................................................................................................

NOM du tuteur :   ...............................................................................................................................................

certifie que (nom, prénom du stagiaire) :……………………………..

a effectué un stage de formation professionnelle au sein de notre entreprise dans le cadre du


CAP Esthétique cosmétique parfumerie

Dates : du 



au 





ABSENCES ET RETARDS DU STAGIAIRE

	DATE
	Absence
	Retard
	MOTIF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fait à 
................. 
Le  ……………..

Signature et cachet de l'entreprise:

BILAN DE FORMATION EN MILEU PROFESSIONNEL

Dates : du ……………………………. au ……………….

Elève : 








Tuteur :








Professeur chargé du suivi : 






APPRÉCIATION SUR LES ATTITUDES PROFESSIONNELLES

Cocher la case correspondant au degré estimé pour chaque critère.

	
	A
	B
	C
	D

	Ponctualité ; Assiduité
	
	
	
	

	Présentation (tenue adaptée, élégante et sobre, hygiène)
	
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	
	

	Application des consignes, adaptation aux méthodes de travail
	
	
	
	

	Organisation du travail en tenant compte des contraintes
	
	
	
	

	Initiative dans la limite de ses compétences
	
	
	
	

	Evaluation de son travail, demande de conseils
	
	
	
	

	Exécution d’un travail de qualité
	
	
	
	

	Capacité d’adaptation
	
	
	
	

	Intégration à l’équipe
	
	
	
	

	Politesse et courtoisie (langage)
	
	
	
	

	Travailler proprement
	
	
	
	

	Motivation
	
	
	
	


	A : autonomie totale

	B : satisfaisant (bien)

	C : savoir-faire insuffisant

	D : savoir-faire très insuffisant



Signature du tuteur

Cachet de l’entreprise

                                                                            
ATTESTATION DE PÉRIODE de FORMATION

 en MILIEU PROFESSIONNEL

Structure d’accueil : type   ...............................................................................................................................

NOM :   ................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone :   ......................................Télécopie :   ..............................................   mel : ....…………..............

NOM du responsable :   ....................................................................................................................................

NOM du tuteur :   ...............................................................................................................................................

certifie que (nom, prénom du stagiaire) :……………………………..

a effectué un stage de formation professionnelle au sein de notre entreprise dans le cadre du


CAP Esthétique cosmétique parfumerie

Dates : du 



au 





ABSENCES ET RETARDS DU STAGIAIRE

	DATE
	Absence
	Retard
	MOTIF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fait à 
................. 
Le  ……………..

Signature et cachet de l'entreprise


Période de formation en entreprise

Je soussigné(e) :

-     Nom :……………………………………………………………………………………………

· Fonction (1) :  ………………………………………………………………………………….

· Etablissement : ………………………………………………………………………………. 

· Adresse : ……………………………………………………………………….. ……………..

Certifie que :

· Nom :  ……………………………….. Prénom :…………………………………………

Inscrit dans l’établissement que je dirige et dont les fiches d’évaluation et ……… (2).attestations de Périodes de Formation en Milieu Professionnel sont jointes à ce dossier, a suivi, conformément à la réglementation en vigueur, des périodes de formation en milieu professionnel d’une durée de ………………semaines (3)

	 PFMP N°
	Entreprise
	Activité
	Nombre de  journées
	Nombre de jours d’absence

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	TOTAL
	
	


                                                           Fait à .......................... Le…………………   

  Signature

(1) Proviseur, directeur d’établissement privé sous contrat, directeur de CFA

(2) Indiquer le nombre

(3) Indiquer le nombre et joindre la copie de l’avis de dérogation de Monsieur le recteur en cas de non conformité



Elève :………………………………………………………….





Promotion : 20    / 20

















 ACTIVITÉS�
Centre de formation�
Entreprise�
�
�
�
PFMP 1�
PFMP 2�
PFMP 3�
PFMP 4�
�
�
V�
EV�
AR�
R�
�
�
AR�
R�
�
�
AR�
R�
�
�
AR�
R�
�
�
�
GERER LE POSTE DE TRAVAIL�
�
�
Installation du poste de travail (nettoyage et désinfection)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Choix des produits et des matériels�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Remise en état du poste de travail�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
REALISER DES SOINS ESTHETIQUES DU VISAGE ET DU DECOLLETE�
�
Installation du poste de travail (nettoyage et désinfection)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Identification des soins esthétiques à réaliser�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Réalisation des techniques esthétiques avec des produits cosmétiques�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Conseil et vente de produits et ou de services au cours de la prestation�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Evaluation de la satisfaction du client et ou de la cliente�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









 ACTIVITÉS�
Centre de formation�
Entreprise�
�
�
�
PFMP 1�
PFMP 2�
PFMP 3�
PFMP 4�
�
�
V�
EV�
AR�
R�
�
�
AR�
R�
�
�
AR�
R�
�
�
AR�
R�
�
�
�
REALISER UNE EPILATION�
�
Installation de la cliente observation des zones à épiler�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Réalisation d’une épilation �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Evaluation du résultat et satisfaction de la cliente�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Conseil et vente de produits en cours de la prestation�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
REALISER UNE PRESTATION DE BRONZAGE UV�
�
Questionnaire et détermination du phototype du ou de la cliente�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Installation du cliente et de la cliente et vérification du port des lunettes�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Nettoyage et désinfection du matériel et des appareils�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



PFMP n°1





Attestation du chef d’établissement








REPÉRAGE des ACTIVITÉS à RÉALISER


durant les périodes de formation en milieu professionnel





   APPRÉCIATION GÉNÉRALE (savoir-faire et savoir-être) :
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   APPRÉCIATION GÉNÉRALE (savoir-faire et savoir-être) :
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Le Lycée s’engage :





- à dispenser aux élèves un enseignement général et professionnel.


- à assurer la coordination entre la formation qu’il dispense et celle assuré par l’entreprise.











L’entreprise s’engage .


- à guider et aider le stagiaire dans :


la découverte du milieu professionnel ;


son intégration au sein de l’équipe ;


la réalisation d’activités ;


l’acquisition d’autonomie.


Le tuteur s’engage :


- à prendre part aux activités de formation,


- à coordonner la formation dispensée par le centre avec celle assurée en entreprise,


- à établir un bilan avec le stagiaire au cours de la période de formation en entreprise,


- à tenir à jour le livret de Formation en Milieu Professionnel,


- à évaluer en fin de période le stagiaire (il attribue une note conjointement avec le professeur d’enseignement professionnel, cette évaluation est prise en compte pour l’obtention du diplôme).











Le stagiaire s’engage :


- à respecter le règlement intérieur de l’entreprise.


- à réaliser les travaux prévus par la progression de la formation sous la direction de son tuteur.


- à tenir à jour son livret de suivi de période de formation en entreprise et à le faire viser par ses formateurs (tuteur et professeur).





CAP 


ESTHETIQUE COSMETIQUE PARFUMERIE





PFMP = Période de Formation en Milieu Professionnel 





V = vue en centre de formation             	R = activités réalisées en entreprise


EV = évaluer en centre de formation		AR = à réaliser en entreprise   
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