
  
 

 

 

Livret scolaire 

 

CAP AEPE 
 

 

 

 

 

Nom du Candidat :  XXXX 

Prénoms :  YYYYY  

 

 

 

 

 

  

Cachet du centre de formation 



Adresse du centre de formation - Tél : XX.XX.XX.XX.XX -  e-mail : xxxx@xxx.fr  site web : www.xxxxx.fr 

Siret : XXX.XXX.XXX.XXXXX – Déclaration d’activité : XX.XX.XXXXX.XX 

1ere ANNEE 
 

 

Disciplines 
Moyenne du 

1er semestre 

Moyenne de la 

classe  

Moyenne du 

2ème semestre 

Moyenne de la 

classe 
Moyenne Générale 

Appréciations des formateurs sur le 

travail, le niveau et les progrès du 

candidat 

Bloc 1 : Accompagner le 

développement du 

jeune enfant 

15,47 15,51 14,75 13,83 15,11 AFL - Test de saisie ! 

Bloc 2 : Exercer son 

activité en accueil 

collectif 

18,00 16,38 16,50 16,27 17,25  

Bloc 3 : Exercer son 

activité en accueil 

individuel 

15,00 14,13 14,88 15,63 14,94  

 

 

 

Avis du Conseil de Classe             Observations du Chef d’Etablissement 

 

TRES  FAVORABLE   

FAVORABLE X 

Doit faire ses preuves à l’examen  

 

 

 

 

Date, signature et cachet 

mailto:xxxx@xxx.fr


  
 

 

 

Livret scolaire 

 

CAP AEPE 
 

 

 

 

 

Nom du Candidat :  XXXX 

Prénoms :  YYYYY   

 

 

 

 

 

  

Cachet du centre de formation 



Adresse du centre de formation - Tél : XX.XX.XX.XX.XX -  e-mail : xxxx@xxx.fr  site web : www.xxxxx.fr 

Siret : XXX.XXX.XXX.XXXXX – Déclaration d’activité : XX.XX.XXXXX.XX 

1ere ANNEE 
 

 

Disciplines 
Moyenne du 

1er semestre 

Moyenne de la 

classe  

Moyenne du 

2ème semestre 

Moyenne de la 

classe 
Moyenne Générale 

Appréciations des formateurs sur le 

travail, le niveau et les progrès du 

candidat 

Bloc 1 : Accompagner le 

développement du 

jeune enfant 

16,33 15,51 14,63 13,83 15,48 AFL - TEST de saisie 02 

Bloc 2 : Exercer son 

activité en accueil 

collectif 

18,00 16,38 16,00 16,27 17,00  

Bloc 3 : Exercer son 

activité en accueil 

individuel 

12,00 14,13 16,75 15,63 14,38  

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

Avis du Conseil de Classe             Observations du Chef d’Etablissement 

 

TRES  FAVORABLE   

FAVORABLE  

Doit faire ses preuves à l’examen  

 

 

 

 

Date, signature et cachet 

 

mailto:xxxx@xxx.fr

