
 

 

 

C.A.P. PETITE ENFANCE  
ASSISTANT MATERNEL 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

2010-2011 
 
 

CIVILITE : Mademoiselle  �  Madame �  Monsieur �   

 

NOM D'USAGE si différent du nom de naissance : ……………………………..…………… 

 

NOM de NAISSANCE : ..................................................…................................ 

 

NOM de l'époux éventuellement : ………………………………………..………………………… 

 

PRENOMS.............................................................................................................................................… 

 

Date et lieu de naissance : ...............................................….............        Nationalité : …..………… 

 

Adresse :  n° ……………………… rue ……………………………………………………………… 

  

Code Postal …………… Ville. …………………………………………………………… 

 

Téléphone(s) : .............................................................Portable ...........................................................… 

 

Courriel : ………………………………………………………………………………….…………… 

 

N° d'immatriculation INSEE (sécurité sociale) ....................................................................................… 

 

Je désire m’inscrire à la formation : (Cochez la case correspondante) 

�  CAP Assistant maternel Enseignements Professionnels   

Lieu de formation : ANGERS-49 ���� CHOLET-49 ���� MAULEON-79 ����  REZE-44 ����  NIORT -79 ����    

�  CAP Assistant maternel Enseignements Professionnels et Enseignements Généraux 

Lieu de formation : ANGERS-49 ���� CHOLET-49 ���� MAULEON-79 ����  REZE-44 ����  NIORT -79 ����    

 

Personne(s) à prévenir en cas d'urgence :  
Nom :  Téléphone :  
 



 

 

 
 

Diplômes obtenus :  

 

Brevet des collèges 

 

� OUI   Date d’obtention :  ...................................  

 

� NON 

CAP/BEP � OUI   Intitulé :  ...................................................  

  Date d’obtention :  ....................................  

 

� NON 

BAC � OUI   Série :  ......................................................  

  Date d’obtention :  ....................................  

 

� NON 

BTS ou Autre � OUI   Intitulé :  ...................................................  

  Date d’obtention :  ....................................  

 

� NON 

 
 
Accueillez-vous actuellement des enfants ? NON �      OUI � 
 
si OUI : 
 
Noms et Adresses des ou du Employeur (s) 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Financement envisagé pour cette formation ? 
 
�- personnel 
 
�- autre : précisez…………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Date et signature : 
 
 

A.R.I.F.T.S.  Service Formation CAP Petite Enfance 
11 Place Jean Perrin - 44400 REZE 

Tél. : 02.40.84.29.84 Fax : 02.51.70.00.13 
Courriel : n.lejalle.enso44@wanadoo.fr 

Sites : www.enso.fr ou www.cfeje-nantes.com 
rubrique « formation continue » 

 

A.R.I.F.T.S.  Service Formation CAP Petite Enfance 
6 rue Georges Morel - 49045 ANGERS Cedex 
Tél. 02 41 48 20 22 - Fax 02 41 72 07 08 

E-mail : fcontinue@enso.fr 
Sites : www.enso.fr ou www.cfeje-nantes.com 

rubrique « formation continue » 
 



 

 

 

 

LISTE DES PIECES A FOURNIR  
 

pour CONSTITUER le DOSSIER de CANDIDATURE à la formation préparant au 

 

C.A.P. PETITE ENFANCE ASSISTANT MATERNEL 

2010-2011 

 

 
 
1. Le dossier de candidature complétée, datée et signée.      � 

2. Une LETTRE DE MOTIVATION          � 
 
3. Un CURRICULUM VITAE           � 

4. La copie des DIPLOMES que vous possédez ou ATTESTATIONS DE FORMATION si vous 
n'avez pas les diplômes ou CERTIFICATS DE SCOLARITÉ,     � 
 

5. L’attestation de formation des assistants maternels de 120 H.     � 
 

6. Photocopie de votre CARTE D'IDENTITE recto et verso      � 

7. 1 photo            � 

8. Un chèque de 30 € pour les frais de dossier. (non remboursable en cas de désistement)     � 
        

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT 

 
Allègements possibles : …………………………………………………………………………………………….. 

Financement :…………………………………………………………………………..……………………………
.  

 

Dossier d’inscription à retourner : 
 

ARIFTS��
���������	�
���	
�������������
��
�� 

11 place Jean PERRIN 
44400 REZE 

 
 


