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	CAP

Petite Enfance



IDENTIFICATION du STAGIAIRE

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

                  Prénom :   ................................................................................................

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

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

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

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

QUALITÉ :

statut scolaire

apprenti

formation continue


(rayer les mentions inutiles)

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

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

DIPLÔMES OBTENUS :   .....................................................................................................................................

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES dans la petite enfance :

 FORMCHECKBOX 
   OUI
 FORMCHECKBOX 
   NON


(cocher la case)


LIEU :   ..................................................................................     DURÉE :   ............................................


LIEU :   ..................................................................................     DURÉE :   ............................................


LIEU :   ..................................................................................     DURÉE :   ............................................


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 « PETITE ENFANCE ». 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 et des services de la Petite Enfance, leurs personnels et leurs usagers ;

· d’apprendre à travailler en situation réelle, en présence d’usagers, 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.

( Présentation du CAP Petite Enfance

· Le titulaire du CAP Petite Enfance est un professionnel qualifié, compétent pour l’accueil et la garde de jeunes enfants. Avec ses parents et les autres professionnels, il répond aux besoins fondamentaux de l’enfant et contribue à son développement, son éducation et sa socialisation. Il assure en outre l’entretien et l’hygiène des différents espaces de vie de l’enfant.

· Le titulaire du CAP Petite Enfance peut exercer sa profession :

· en milieu familial

· à son domicile (comme salarié d’employeur particulier ou de crèche familiale), sous réserve d’être agréé

· au domicile des parents (comme salarié d’employeur particulier ou de services d’aide à domicile)

· en structures collectives

· Ce professionnel exerce des fonctions correspondant aux activités en milieu familial ou collectif (cf. référentiel) :

· accueil et communication

· organisation

· réalisation liées aux besoins fondamentaux de l’enfant

· accompagnement de l’enfant dans les actes de la vie quotidienne et dans son éducation.

  ( Rôle et fonction du stagiaire

· Le stagiaire doit être acteur de sa formation ; il assure les activités, définies conjointement par le tuteur et les enseignants, qui lui sont proposées avec plus ou moins d’autonomie selon l’avancement de sa scolarité.

· Le stagiaire assure les tâches qui lui sont confiées sous la responsabilité de son tuteur.

( Rôle et fonctions du tuteur

· Le tuteur est le formateur du stagiaire ; il l’aide :

· à découvrir le milieu professionnel,

· à s’intégrer au sein de l’équipe,

· à réaliser des activités permettant d’acquérir des compétences.

· Le tuteur :

· établit un bilan avec le stagiaire au cours de la période de formation en milieu professionnel,

· en fin de période,

- évalue le stagiaire

- attribue une note conjointement avec le professeur d’enseignement professionnel
  assurant le stage (cette évaluation est prise en compte pour l’obtention du diplôme).

    REPÉRAGE des ACTIVITÉS à RÉALISER

    durant les périodes de formation en milieu professionnel

  (extraites du référentiel d’activités professionnelles)

  LISTE des ACTIVITÉS pouvant être RÉALISÉES

  en AUTONOMIE PARTIELLE ou TOTALE

	 ACTIVITÉS
	Vu en centre de formation
	PFMP 1
	PFMP 2
	PFMP 3
	PFMP 4

	
	
	E
	R
	E
	R
	AR
	AE
	AR
	AE

	Assurer l’accueil
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accueillir un enfant, des parents dans une collectivité de la petite enfance
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accueillir un groupe d’enfants en vue d’une activité de loisirs
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accueillir de jeunes enfants dans une salle de restauration
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Être à l’écoute d’un enfant, des parents, les diriger vers le professionnel compétent
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recevoir et transmettre un message
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer les soins d’hygiène corporelle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer le change du jeune enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer la toilette du visage (oreilles, yeux, nez)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer la toilette complète du corps
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer la toilette partielle du corps
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer le bain
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer le lavage et le séchage des cheveux
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coiffer et aider à se coiffer
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à l’hygiène des mains
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Déshabiller/habiller un enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Préparer et servir des collations et des repas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réceptionner et entreposer des repas à l’office
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Remettre ou maintenir en température des préparations culinaires
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Préparer les biberons
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Préparer des repas et des collations
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dresser les préparations en assiettes individuelles
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dresser les préparations en plats multiportions
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ACTIVITÉS
	Vu en centre de formation
	PFMP 1
	PFMP 2
	PFMP 3
	PFMP 4

	
	
	E
	R
	E
	R
	AR
	AE
	AR
	AE

	Mettre en place un espace de restauration et dresser les tables
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer le service individuel et/ou collectif
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Donner le biberon au nourrisson
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Donner un repas ou une collation à un très jeune enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aider un jeune enfant à la prise du repas ou du goûter
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desservir les tables et/ou les plateaux
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Traiter les restes alimentaires et éliminer les déchets
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer la prévention, la sécurité, le confort de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réaliser un lavage hygiénique des mains
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer le change d’un lit
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Installer un enfant dans un lit
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Installer un enfant dans un siège
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mettre en place des moyens de prévention à une situation donnée
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Repérer des signes de détresse et intervenir (hyperthermie, hypothermie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Repérer et signaler les parasites
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réaliser le pansement d’une plaie simple
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Donner un médicament sur prescription médicale
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prendre la température
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intervenir en situation d’urgence
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contribuer au développement et à la socialisation de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Préparer et fabriquer des matériaux
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Installer les matériels, les matériaux, le local
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proposer et mettre en place une activité ludique pour un enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proposer et mettre en
place des activités
collectives de jeux
et de loisirs
	- récit, lecture, diaporama, vidéo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- jeux (intérieurs, extérieurs)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- activités manuelles simples
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- activités culinaires simples
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ACTIVITÉS
	Vu en centre de formation
	PFMP 1
	PFMP 2
	PFMP 3
	PFMP 4

	
	
	E
	R
	E
	R
	AR
	AE
	AR
	AE

	Proposer et mettre en
place des activités
collectives de jeux
et de loisirs
	- activités musicales, chants
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- expression corporelle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Remettre les locaux dans leur état initial
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à l’organisation et à l’encadrement d’une sortie ou d’une activité
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contribuer à la sécurité affective de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contribuer à l’acquisition de l’autonomie à travers les actes de la vie quotidienne
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aider à l’acquisition de la marche, du langage, de la mémoire, de la gestuelle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendre à se laver les mains, se brosser les dents, faire sa toilette
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendre à s’habiller, se chausser, se déshabiller, choisir et ranger ses vêtements
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendre à goûter, choisir un plat
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendre à utiliser des couverts, des verres
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendre à mettre et à desservir la table
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendre à respecter les autres
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendre à respecter l’environnement et les zones dangereuses
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accompagner l’enfant dans la maîtrise des sphincters
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer l’entretien des locaux, des équipements, du linge
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer l’entretien
courant des locaux
(dépoussiérage,
lavage, séchage)
	- des sols
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- des parois verticales (vitres)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- des équipements
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer le lavage, le séchage et le rangement des matériels de préparation, de service des repas et des collations
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer la décontamination
	- des locaux (sanitaires, ...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- des équipements (jouets, matelas de change, ...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stériliser les biberons
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Effectuer le lavage, séchage, repassage, la réfection du linge
	
	
	
	
	
	
	
	
	




BILAN DE FORMATION EN MILEU PROFESSIONNEL

Dates : du ……………………………. au ……………….

Elève : 








Tuteur :







Professeur chargé du suivi : 





APPRÉCIATION SUR LE SAVOIR-ÊTRE

Cocher la case correspondant au degré estimé pour chaque critère.

	
	+++
	++
	+
	-

	Ponctualité ; Assiduité
	
	
	
	

	Présentation (tenue adaptée, hygiène)
	
	
	
	

	Maîtrise de soi
	
	
	
	

	Initiative dans la limite de ses compétences
	
	
	
	

	Discrétion ; Respect du secret professionnel
	
	
	
	

	Capacités d’adaptation 
	
	
	
	

	Intégration à l’équipe
	
	
	
	

	Ecoute et communication avec les enfants
	
	
	
	

	Ecoute et communication avec les adultes
	
	
	
	

	Politesse courtoisie (langage)
	
	
	
	




Signatures

du tuteur                                                                                        du professeur


PÉRIODE de FORMATION

 en MILIEU PROFESSIONNEL

Dates : du 



au 




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

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

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

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

Télécopie :   ................................................   mel :   ............................................................................................

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

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

Coordonnées :   ....................................................................................................................................................

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

ABSENCES ET RETARDS DU STAGIAIRE

	DATE
	Absence
	Retard
	MOTIF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PÉRIODE de FORMATION

 en MILIEU PROFESSIONNEL

Dates : du 



au 




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

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

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

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

Télécopie :   ................................................   mel :   ............................................................................................

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

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

Coordonnées :   ....................................................................................................................................................

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

ABSENCES ET RETARDS DU STAGIAIRE

	DATE
	Absence
	Retard
	MOTIF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PÉRIODE de FORMATION

 en MILIEU PROFESSIONNEL

Dates : du 



au 




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

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

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

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

Télécopie :   ................................................   mel :   ............................................................................................

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

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

Coordonnées :   ....................................................................................................................................................

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

ABSENCES ET RETARDS DU STAGIAIRE

	DATE
	Absence
	Retard
	MOTIF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



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, à suivi, conformément à la réglementation 

En vigueur, des périodes en entreprises d’une durée de ………………semaines (3)

	 PFE N°
	Entreprise
	Service
	Nombre de semaines 
	Nombre de jours d’absence

	1
	
	
	2
	

	1bis
	
	
	4
	

	2
	
	
	3
	

	3
	
	
	3
	

	TOTAL
	12
	


                                                           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







Photo
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PFMP = Période de Formation en Milieu Professionnel


E = activités Envisagées en entreprise			AR =  à réaliser en entreprise	


R = activités Réalisées en entreprise 			AE =  à évaluer en entreprise








PFMP = Période de Formation en Milieu Professionnel


E = activités Envisagées en entreprise			AR =  à réaliser en entreprise	


R = activités Réalisées en entreprise 			AE =  à évaluer en entreprise








PFMP = Période de Formation en Milieu Professionnel


E = activités Envisagées en entreprise			AR =  à réaliser en entreprise    	


R = activités Réalisées en entreprise 			AE =  à évaluer en entreprise








   ACTIVITÉS REALISÉES :





   APPRÉCIATION GÉNÉRALE (savoir-faire et savoir-être) :





PFMP n° 





PFMP n°1





Attestation du chef d’établissement























PFMP n°2





PFMP n°3








Carnet de suivi de la formation en milieu professionnel – CAP PETITE ENFANCE- 


