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FICHE D’INTENTION DE CANDIDATURE 

 

STAGE DE FORMATION PRÉPARANT AU CAPPEI 

  

Année scolaire 2019-2020 
A retourner à la Direction des Services Académiques  de 

la Gironde (DSDEN) 
Bureau DIPER 1 Formation (adresse ci-dessous) 

Pour le vendredi 07 décembre 2018, dernier délai 
 

 

Mr    Mme  

Nom d’usage :  ..................................................  Prénom :  ..........................................................................  

Nom de famille (jeune fille) :  .......................................................................................................................  

Date de naissance :  /  /  
 
 

Adresse personnelle :   ..................................................................................................................................  

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

N° téléphone :  /  / //  

Adresse mail :  ......................................................................... @ ...................................................................  
 
 

Fonction :  ..........................................................................................................................................................  

Affectation (établissement-commune) :  ..................................................................................................   

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

Classe :  .................................  Circonscription :  .........................................................................................  
 

 
 

CAPPEI : parcours souhaité (1 seul possible ): 
 

   Troubles cognitifs    ou  Enseignement adapté  ou 

   Aide à dominante pédagogique   ou  Aide à dominante relationnelle   
 

Fait à ……………..……………, le _ _/_ _/2018 
 
      Signature 


