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Pôle 1er degré - 

Moyens - 

Ressources Humaines 
(P1D) 

 

 

Dossier suivi par 

Gabriel DUBOC 

 

Sibylle BORREDA 

Amandine MONTI 

 

 

Téléphone 

04 90 27 76 22 

04 90 27 76 44 

Fax 

04 90 27 76 75 

Mél. 

pole.1d84@ac-aix-marseille.fr 

 

49 rue Thiers 

84077 Avignon cedex 4 
 

 

Horaires d’ouverture : 

8h30 – 12h 

13h30 – 16h30 

 

Accès personnes à  

mobilité réduite : 

26 rue Notre Dame       
                             des 7 
douleurs 

 

 

 

 

DEMANDE DE PARTICIPATION POUR LES STAGES SPECIALISES 
 

Pour les enseignants titulaires d’un CAPSAIS, CAPA-SH, CAPPEI 
 

Année scolaire 2019/2020 
 

DEMANDE DE MODULE DE FORMATION CAPPEI 
 

Original à renvoyer par voie hiérarchique pour le jeudi 31 janvier 2019, délai de rigueur, une 
copie devant être adressée par mail à la direction académique à : 

gestion-collective-p1d84@ac-aix-marseille.fr 

 
 

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

(en lettres capitales) 
 
NOM DE JEUNE FILLE : …………………………………..……………………………………………………………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE : ……………………….………………. LIEU : …………………………………………………..….. 
 
ADRESSE PERSONNELLE :………………………………………………………………..…………………………………..…. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
N° de TELEPHONE PERSONNEL : ………………………………………………………………………………………….…… 
 
MAIL PROFESSIONNEL : ………………………………………………………………………………………………................ 
 

POSTE OCCUPE EN 2018/2019 (Nom et adresse de l’école. précisez la ou les classe(s) où le service est assuré  

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

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

 
CIRCONSCRIPTION : ……………………………………….……………………………………………………………………… 
 
GRADE ET ECHELON : ………………………………………………………………………………………………………......... 
 
ANCIENNETE GENERALE DES SERVICES AU 01/09/2019 : ……………………………………..…………………………. 
 
ANCIENNETE GENERALE DANS L’A.S.H. AU 01/09/2019 :  

Année scolaire : ………………………………… poste occupé : …………………………………………………………........... 

Année scolaire : ………………………………… poste occupé : …………………………………………………………........... 

Année scolaire : ………………………………… poste occupé : …………………………………………………………........... 

Année scolaire : ………………………………… poste occupé : …………………………………………………………........... 
 
Nombres de candidature pour un départ en stage CAPPEI ou CAPA-SH : …….……………………………………….…… 

Préciser les années : ………………………………………………………………………………………….…………….……… 

Inscription en candidature libre aux épreuves du CAPPEI 2019 : ….…………………………………………………………. 

CERTIFICATION ASH OBTENUE ET DATE D’OBTENTION : .....……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DIPLOMES PROFESSIONNELS : ………………………………………………………………………………….…………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………....………….… 
 
TITRE UNIVERSITAIRE : ……………………………………………………………………………………………….…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………...................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
OBSERVATIONS EVENTUELLES : …………………………………………………………………………….………………… 
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
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Choix du module de professionnalisation dans l’emploi (cochez la case concernée) : 
 
  Enseigner en SEGPA ou en EREA 
 
  Enseigner en MILIEU PENITENTIAIRE OU CENTRE EDUCATIF FERME 
 
  Travailler en RASED  
 
  Coordonner une unité localisée pour l’inclusion scolaire (ULIS) 
 
  Enseigner en Unité d’enseignement (UE)  

 
OU 

   

Choix de 1 ou 2 modules d’approfondissement parmi les suivants : classer par 
ordre de 
préférence 

Grande difficulté scolaire, module1 N° 

Grande difficulté scolaire, module2 N°  

Grande difficulté de compréhension des attentes de l’école N° 

Troubles psychiques N° 

Troubles spécifiques du langage et des apprentissages N° 

Troubles des fonctions cognitives N° 

Troubles de la fonction auditive, module 1 et 2 (modules non sécables) N° 

Troubles de la fonction visuelle, module 1 et 2 (modules non sécables) N° 

Troubles du spectre autistique, module 1 et 2 (modules non sécables) N° 

Troubles des fonctions motrices et maladies invalidantes, module 1 et 2 
(modules non sécables) 

N° 

 
OU 

 

  Exercer comme enseignant référent de scolarisation 
 
  Exercer comme secrétaire de CDOEA 

 
 

 A….……….…….…………. , le……………………..……… 
  
 
 Signature du candidat :  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
« Les renseignements demandés ont pour but de permettre l’examen des candidatures. Les dispositions de la loi 
n°78.17 du 6 janvier 1978, relative à l’information aux fichiers et aux libertés, s’appliquent à ce document. 
Le droit d’accès s’exerce auprès du service gestionnaire ». 
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AVIS MOTIVE DE L’IEN SUR LA CANDIDATURE DE : 
 
 

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

 

 

 

L’avis de l’IEN fera apparaître les motivations du candidat (intérêt pour les élèves en difficulté 

scolaire et pour les pédagogies particulières d’aide aux élèves) ainsi que ses capacités 

d’adaptation aux fonctions sollicitées  (capacité à prendre en compte les élèves en difficulté, 

ouverture d’esprit, culture professionnelle). 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

Avis :   Favorable      Défavorable 

 

 

A…………………..……, le…………..………… 

 

Cachet et signature de l’IEN : 

 

 








