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DEMANDE DE PARTICIPATION POUR LES STAGES SPECIALISE S
Année scolaire 2013 – 2014

STAGE DE PREPARATION AU CAPA-SH

Cocher la case concernée  :

IUFM Aix-en Provence :           �  OPTION   D               �  OPTION   F

INSHEA Suresnes ou IUFM Lyon :      �  OPTION   C

OPTION C : enseignants spécialisés chargés de l’enseignement et de l’aide pédagogique
aux élèves présentant une déficience motrice grave ou un trouble de la santé évoluant sur
une longue période et/ou invalidant

OPTION D : enseignants spécialisés chargés de l’enseignement et de l’aide
pédagogique aux élèves présentant des troubles importants des fonctions cognitives.

OPTION F : enseignants spécialisés chargés de l’enseignement et de l’aide
pédagogique auprès des élèves des établissements et sections d’enseignement général
et professionnel adapté.

-------------------------------------------------------------

NOM PATRONYMIQUE : …………………………… Prénom : …………………………………………..
(en lettre capitale)

NOM D’USAGE : …………………………………..…………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : ……………………….……… LIEU : ………………………………….…………..

ADRESSE PERSONNELLE :
…………………………………………………………………………………………..………………………………

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

N° de TELEPHONE PERSONNEL : …………………………………………………………… …………………..

POSTE OCCUPE EN 2012-2013 :      …………………………………………..……………………..…….….….

Nom et adresse de l’école. précisez la ou les classe(s) où le service est assuré :

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

CIRCONSCRIPTION : ……………………………………….……………………………………………………….



GRADE ET ECHELON : ……………………………………………………………………………………………..

ANCIENNETE GENERALE DE SERVICES AU 01.09.2013 : ……………………………………..……………

ANCIENNETE GENERALE DANS L’A.S.H. AU 01.09.2013 :
Année scolaire : ……………………… poste occupé : …………………………………………………………...
Année scolaire : ……………………… poste occupé : …………………………………………………………...
Année scolaire : ……………………… poste occupé : …………………………………………………………...
Année scolaire : ……………………… poste occupé : …………………………………………………………...

Nombres de candidature pour un départ en stage  CAPA SH : …………………………………..………….
Préciser les années : ……………………………………….

DIPLOMES PROFESSIONNELS : ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………...

TITRE UNIVERSITAIRE : ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...

NOTES D’INSPECTION (les trois dernières) :

Note : ……./20 Date : ………………………..
Note : ……./20 Date : ………………………..
Note : ……./20 Date : ………………………..

OBSERVATIONS EVENTUELLES :
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

O B L I G A T I O N  D E  S E R V I R  E T  D E  S E  P R E S E N T E R  AU X  E X AM E N S :

Je m’engage :

1 ) à me présenter, à l’issue du stage, à l’examen permettant d’obtenir le CAPA-SH,

2 ) à exercer des fonctions relevant de l’adaptatio n et de la scolarisation des élèves en situation
d’handicap pendant trois années consécutives, dans l’option choisie et dans le département au
titre duquel l’admission en stage a été prononcée ( l’année de formation étant comptabilisée).

A….……….…….…………. , le……………………..………

Signature du candidat :

A renvoyer par voie hiérarchique pour le 14 décembre 2012
une copie devant être adressée directement à la direction académique - DVRH

« 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 ».


