
 

(1) : rayer la mention inutile 

 
 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE AU STAGE DE PREPARATION AU CAPPEI 2025-2026 

Date de réception à la DSDEN :  

(1) Madame  Monsieur 

NOM D’USAGE : .............................................................  NOM DE NAISSANCE : ...................................................  

PRENOM : ......................................................................  Tel portable : …….. …….. …….. …….. …….. 

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

 .................................................................................................................................................................................  

Code Postal : .............................................   Commune : ........................................................................  

COURRIEL ACADEMIQUE (indispensable : cette adresse électronique sera utilisée pour toute communication 
entre l’administration et l’enseignant) : 

… ..............................................................................................  @ac-toulouse.fr 

POSTE OCCUPE EN 2024-2025 : ...............................................................................................................................  

ECOLE :  ...............................................................................  POSTE :  ..........................................................  

NOM ET ADRESSE DE LA RESIDENCE ADMINISTRATIVE : ........................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

Code Postal : .............................................   Commune : ........................................................................  

Participation au mouvement 2025 (1) :  OUI NON 

Avez-vous le CAPA-SH ? (1) :  OUI NON 
 Si oui, quelle Option ? …………… 

Etes-vous inscrit aux épreuves du CAPPEI 2025 (1) : OUI NON 

Parcours de formation souhaité(s) : indiquer dans la case l’ordre de préférence, si plusieurs choix. 

 Travailler en RASED 

 Coordonner une ULIS 

 Enseigner en SEGPA 

 Enseigner en Unité d’Enseignement (UE) 

 Enseigner en milieu pénitentiaire ou Centre Educatif Fermé (CEF) 

  

Dossier à retourner à l’IEN de la circonscription 
pour le vendredi 02 avril 2025 



(1) : rayer la mention inutile 

 

 

 
(à renseigner et à signer obligatoirement) 

 

 

Je soussigné(e), M .......................................................................................................................................  

Instituteur, professeur des écoles (1) 
m’engage à : 

1- exercer sur un poste correspondant au module préparé, 

2- suivre l’intégralité de la formation, 

3- me présenter, à l’issue de la formation, aux épreuves du certificat d’aptitude, 

4- exercer des fonctions relevant de l’ASH pendant trois années consécutives et dans le 
département du Lot au titre desquels l’admission en formation a été prononcée. 

A ........................................... le ..............................  

Signature du candidat, 

 

  

NOM : .....................................................  

PRENOM : ..............................................  
ENGAGEMENT 



(1) : rayer la mention inutile 

 
LETTRE DE MOTIVATION DU CANDIDAT 

_______________________________________ 

(ou sur papier libre, à joindre au dossier de candidature) 

NOM :  ................................................................................  PRENOM : .....................................................................  

 

 

 

 

Date : ........................................................  

Signature : 
  



(1) : rayer la mention inutile 

 

 

 
 

 

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

né(e) le : ............................................  CORPS : ................................................................................................  

Date de titularisation : ...................................   AFFECTATION ACTUELLE : ................................................................  

1 – MOTIVATION DU CANDIDAT 

 

2 – CAPACITES D’ADAPTATION 
AUX FONCTIONS SOLLICITEES 

 

3 – CAPACITES RELATIONNELLES 

 

4 – APTITUDES A S’INSERER 
DANS UNE EQUIPE 
PLURIDISCIPLINAIRE 

 

 

AVIS TRES FAVORABLE AVIS FAVORABLE AVIS DEFAVORABLE 
         

 

A .................................., le………………………………. 

(Signature) 

 

 
 
 
N.B : Cet avis constituant un des éléments importants de la décision qui sera prise, devra être motivé de façon 
tout particulièrement circonstanciée. 
 

  

NOM : .....................................................  

PRENOM : ..............................................  
AVIS DE L’IEN DE LA 
CIRCONSCRIPTION 


