
 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
ALTERNANCE 

 
CAP ACCOMPAGNANT EDUCATIF 

PETITE ENFANCE 
 
 
 

 
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 
Dossier reçu le : ……………………………… 

 Admis Refusé 

 Entretien – Fait par ……………………… Le …………………………  

 Réunion d’information  Le …………………………  

 CV ok   LM ok  Dossier complet 

Dispense matière générale : Oui Non   

 
 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 Madame  Monsieur 

 
Nom : ................................................................ Prénom : ..............................................................       AGE : ……….. 

 
Né(e) le : ....... /......../.................. À : .....................................................    Nationalité : ................................................... 

 
N° de sécurité sociale : ............................................................. RQTH : Oui Non 

 
Enfant(s) à charge Nombre d’enfants : ..................... 
 
Permis de conduire : Oui Non En cours Véhicule :  Oui Non  
 
Adresse : .............................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 

 
Code postal : ................................................................ Ville : ................................................................................... 

 
Téléphone : .................................................................. E-mail : ............................................................................... 

 
Complément d’informations : .............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 

 
Personne à contacter en cas d’urgence 
Nom : ................................................................................ Prénom : ............................................................................. 

 
 

Téléphone : ....................................................................... E-mail : ............................................................................... 



. 

FORMATION 
 

Diplôme Spécialité Etablissement Année 
    

    

    

    

 
 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 

Entreprise Poste Année 
   

   

   

   

 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e) ................................................................................................................................................................. 

Certifie : 

- L’exactitude des informations et joins à ce dossier les pièces nécessaires à sa constitution 

- Que ces informations sont obtenues et utilisées avec mon consentement légitime. 

J’accepte que le CPES IPRESS : 

- Administre et enregistre ces informations dans le respect du RGPD (règlement général sur la protection des 
données) 

 
J’ai bien noté que mon inscription ne sera définitive qu’après validation par la Direction Pédagogique du CPES- IPRESS. Je 
m’engage en outre à participer assidûment à tous les cours et contrôles, tout absentéisme anormal et non justifié pouvant être 
sanctionné par mon exclusion de l’établissement. 

 
 

Fait à ……………………................……., le.............................................   
 

Signature : 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
 
 1 photo d’identité 
 CV & lettre de motivation 
 Copie du diplôme pour dispense matière générale 
 Copie recto/verso d’une pièce d’identité 

J’accepte que Vidal Formation :

de Vidal-Formation.

VIDAL PAU
9 rue Montpensier

64000 PAU

VIDAL PARIS
1 Boulevard Bourdon

75004 PARIS


