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Nom : ...................................................... Prénom : ..................................................... 

Adresse : ............................................................................................................................. 

Mél. : ........................................................ Tél. : ............................................................ 
 

A. Activités professionnelles 
 

 Haute école : □ Ecole de promotion sociale : □
Nom de l’établissement et implantation : ................................................................. 
................................................................................................................................. 

Catégorie : Paramédicale □ Pédagogique □   Economique □   Technique □   Sociale □ 
Autres : ....................................................................................................................... 

 

 Fonction :
Haute école :        Maître-Assistant □                Maître de Formation Pratique □  

Ecole de promotion sociale :    Expert □    Enseignant □ 

 

Autres : ....................................................................................................................... 
 

 Public-cible : à quel public vous adressez-vous dans le cadre de vos activités de 
formation ? (Exemple : futurs instituteurs)
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 

 
 Cours dispensés : intitulés et types (cours magistral, séminaires, travaux 

pratiques, supervision de stage)
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 

 
B. Formation CAPAES 

 
 Inscription :

Volet A et B □ Volet B uniquement, je détiens un titre pédagogique □ 
 

 Avez-vous déjà entrepris le Capaes par le passé ? Oui – Non
Si oui, où et quand : ................................................................................................... 

 
 Nom de l’accompagnateur du volet pratique de la formation (si déjà connu)

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

CAPAES Fiche signalétique du candidat 
Annexe 1C 


