
Dossier de candidature au stage de préparation
au certificat d'aptitude professionnelle pour les aides spécialisées,

les enseignements adaptés et la scolarisation des élèves
en situation de handicap (CAPA-SH)

–
2012-2013

O P T I O N       D E M A N D É E  

 Option D « Classique »    IUFM de Bourgogne

                                                                     
NOM et prénoms : 

Date de naissance : Lieu :                   Département :                 

Situation de famille :    Célibataire      Marié(e)      Veuf(ve)      Divorcé(e)      Nombre d'enfants : 

                                                                    Pacsé(e) □

Adresse à laquelle doit être envoyée la convocation : 

POSTE ACTUEL :                                                                                                                                                                        

Établissement : 

Circonscription :                                                                          Nom de l'IEN : 

DIPLÔMES :                                         Baccalauréat                        Date : 

Autres diplômes : 

ANCIENNETÉ GÉNÉRALE des services au 1er janvier de l'année en cours : 

Nombre d'années effectives d'enseignement au 1er octobre de l'année en cours : 

Échelon actuel : 



Candidature au stage de préparation au CAPA-SH

n    ENGAGEMENT   n

Je m'engage

1. à exercer sur un poste correspondant à l’option préparée,
  

2. à suivre l'intégralité des regroupements de formation,

3. à me présenter à l’examen,

4. à exercer des fonctions relevant de l'adaptation et de l'intégration scolaires pendant trois années,  l’année 
de formation comprise.

                                                                        À                                                 le

                                                                        NOM :

                                                                        Prénom : 

                                                                        Signature : 


