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,@ FICHE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN DU
Feluabel fanc CERTIFICAT D’APTITUDE AUX FONCTIONS

MINISTERE

DE FORMATEUR ACADEMIQUE (CAFFA)
SESSION 2020 - ADMISSION

IDENTITE DU CANDIDAT

OMadame  OMonsieur

Nom de naissance : Nom d’usage :

Prénoms :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse postale personnelle : B.P. 987 Commune :

Téléphone : Portable : Domicile : Autre :

Adresse @ académique :

SITUATION PROFESSIONNELLE

OEnseignement OEducation et vie scolaire
Champ Discipline :
professionnel : —
Oritulaire Ocontractuel en CDI
Corps / grade : Fonction :

Etablissement d’affectation :

ADMISSIBILITE

J’atteste sur I’honneur :
Qavoir été admissible & la session et ne pas avoir subi les épreuves d’admission.
QOavoir été admissible a la session et avoir subi les épreuves d’admission aux sessions :

EPREUVES D’ADMISSION

1/ Epreuve de pratique professionnelle au choix du candidat (Durée : 60 & 90 minutes + 30 minutes d’entretien) :
Les candidats déclarent définitivement leur choix au moment de l'inscription.

OAnaIyse de pratique O Animation d’une action de formation

2/ Soutenance d’un mémoire professionnel (Durée : 45 minutes dont 30 minutes d’entretien) :

Le mémoire professionnel, d'une longueur comprise entre 20 et 30 pages hors annexes, est un travail personnel de
réflexion sur un sujet choisi par le candidat portant sur une problématique d'accompagnement ou de formation.
Celui-ci est arenvoyer par voie électronique a dec@ac-polynesie.pf au plus tard le mercredi 15 avril 2020.

PIECES A JOINDRE

O Une photocopie de la carte nationale d’identité ou du passeport en cours de validité.
O Une photocopie de l'attestation d’admissibilité ou de dispense d’admissibilité au CAFFA.

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements
fournis dans ce dossier et reconnais avoir été informé(e) que les choix effectués ne pourront étre modifiés.
Fait a ,le

Signature du candidat :
Vu et pris connaissance,
Le chef d’établissement,

Cette fiche ddment complétée et les pieces complémentaires doivent étre transmises par voie électronique a
I'adresse dec@ac-polynesie.pf au plus tard le mercredi 13 novembre 2019, date de I'horodatage faisant foi.
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