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FICHE DE CANDIDATURE DES PERSONNELS POUR LA FORMATION AU CERTIFICAT D’APTITUDE PROFESSIONNELLE 

AUX PRATIQUES DE L’EDUCATION INCLUSIVE (CAPPEI) 

Rentrée 2026 
 

Les documents (fiche de candidature et ses annexes) sont à transmettre à la circonscription le vendredi 12 décembre 2025 au plus tard.  
 

 MADAME         MONSIEUR 

NOM D’USAGE : ________________________________    NOM DE NAISSANCE : __________________________________ 

PRÉNOM : _____________________________________     DATE DE NAISSANCE : _________________________________ 

ADRESSE/VILLE : ________________________________________________________________________________________ 

TEL. : ________________________________     COURRIEL ACADEMIQUE : _____________________________@ac-lille.fr 

 

CORPS :            INSTITUTRICE/INSTITUTEUR                           PROFESSEUR(E) DES ECOLES 

AFFECTATION ACTUELLE : _____________________________________________________________________________ 

CIRCONSCRIPTION : ____________________________________________________________________________________ 

Avez-vous déjà candidaté pour un départ en stage de préparation au CAPA-SH, CAPSAIS ou CAPPEI ?    OUI    NON 

Avez-vous déjà participé au stage de préparation au CAPA-SH, CAPSAIS ou CAPPEI ?    OUI    NON 

Avez-vous déjà effectué des services dans l’enseignement spécialisé ?    OUI    NON 

Si oui, durée des services effectifs dans l’enseignement spécialisé au 1er octobre 2025 : ____ ans ____ mois ____ jours 

 

DIPLOMES 

Licence : ____________________________________________________ date d’obtention : ____________________________ 

Maîtrise :  ___________________________________________________ date d’obtention : ____________________________ 

Master 1 : ___________________________________________________ date d’obtention : ____________________________ 

Master 2 :  __________________________________________________  date d’obtention : ____________________________ 

Autres diplômes : _____________________________________________  date d’obtention : ____________________________ 

_____________________________________________  date d’obtention : ____________________________ 

 

MODULES DE PROFESSIONNALISATION DANS L’EMPLOI 

Faire 1 unique voeu parmi les modules proposés : 

 
 

Coordonner une ULIS  

Exercer en Unité d’enseignement (milieu médico-social, sanitaire, IME, ITEP, SESSAD, Hôpital de jour, 

IEM) 
 

Enseigner en SEGPA ou EREA ou en milieu pénitentiaire ou centre éducatif fermé  

Travailler en RASED   

 

 

 

Fait à  ________________________,  le  ___________________________ Signature : 
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