Académie de Versailles

Option: « A domicile »0  « En structure »O

Candidat: N° .o NOM ... e, Prénom. ..o
Nombre .
Classe Dates de PEMP de Nom et adresse des structures Type de structure Tuteur ou professionnel responsable
- cache ersonnes accompagnées nom, fonction et signature
semaines het P pagne fonct tsignat
du [/ [/ |
onde au /| |
du [/ [/ |
au /||
o Adultes non autonomes
du / / o Secteur de I'aide et/ou du
- —/ - —/ - T maintien a domicile
16 aw _/_ f_ o Autres
o Adultes non autonomes
du / / o Secteur de I'aide et/ou du
- —/ - —/ -7 maintien a domicile
au _/_ J_ o Autres
o Adultes non autonomes
du / / o Secteur de I'aide et/ou du
- —/ - —/ -7 maintien a domicile
Take aw _/_ o Autres
o Adultes non autonomes
du / / o Secteur de I'aide et/ou du
- —/ - —/ -7 maintien a domicile
au_ _/_ _1_ o Autres

Dates de rattrapage :

Total : ..../ 22 semaines
Jours d’absence ...... Jours rattrapés

Total (au moins 10
semaines)
o Adultes non autonomes

o Secteur de l'aide et/ou du
maintien a domicile ....

Le chef d'établissement certifie que le
candidat a effectué les PFMP ci-dessus
(Signature et cachet)




académie
Versailles

_ MINISTERE DE
L'EDUCATION NATIONALE

MINISTERE DE,
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

g.

Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

N° CANDIDAT :

SESSION : ..........

CENTRE DE FORMATION

(cachet)

BACCALAUREAT PROFESSIONNEL
ACCOMPAGNEMENT, SOINS ET SERVICES A LA PERSONNE

Dipldme intermédiaire : BEP Accompagnement Soins et Services a la Personne

Option « A domicile »

Option « En structure »

ATTESTATION DE PERIODES DE

FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

La validation du dipldme est soumise au respect da durée reglementaire des PFMP

Ce document (recto verso) doit étre diment rentplog étre OBLIGATOIREMENT JOINT AU DOSSIER DEMAND

POUR LA SOUS-EPREUVE E13



