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ANNEXE 2 

A FAIRE REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR OU LE RESPONSABLE DE LA 

STRUCTURE CAP AEPE 2027 

  

ATTESTATION D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE OU DE 

STAGE 

 
N° DE CANDIDAT :  ……………………………………………………… 

NOM :  ………………………………………………………   Date de naissance : ………………………… 

(Nom de jeune fille, suivi du nom d’épouse et du prénom) 
 
 

Nom et prénom du responsable : …………………………………………………………………………………………… 

Structure (nom et adresse) : …………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone : ………………………… 

Atteste que M…………………………………………………………...a été : 

 salarié(e) dans la structure             stagiaire dans la structure  ( cochez la case correspondante) 

du : …………….. au …………..…...à raison de ….….... heures /semaine soit un total de …………heures, 

 
et a effectué les activités cochées ci-dessous : 

  
     Auprès d’enfants de 0 à 3 ans: 
 
  Soins d'hygiène corporelle et de confort 

  Mise en œuvre d’activités éducatives et de loisirs 

  Service des repas 

 Entretien des locaux et des équipements                                    

Autres (à préciser) 

     Auprès d’enfants de 3 à 6 ans: 
 
Soins d'hygiène corporelle et de confort 

 Mise en œuvre d’activités éducatives et de loisirs 

 Service des repas 

 Entretien des locaux et des équipements                                    

 Autres (à préciser) 

Date et signature  
 
 

 
 
 
 
 

Cachet de la structure 
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