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Le dossier d’inscription comprend :
v" Le contrat de formation
v' La fiche de renseignements

Pas de sélection, toute inscription est validée dans la limite des places disponibles

Pour vous inscrire :

v Renvoyer le dossier complet, avec les piéces demandées.
A réception, une copie vous sera envoyée pour validation

Coup de Pouce
20 Chemin de Biskalundegia
64240 Hasparren




Organisme de Formation — Bayonne
N ° déclaration activité : 72640239164
www.formation-prepa-concours.com

Accompagnement CAP AEPE

Premier niveau de diplome pour exercer dans la petite enfance, le CAP AEPE favorise la mobilité entre les
secteurs d'activité professionnels de la petite enfance.
Cette formation vous permet d’étre un professionnel de la petite enfance et ainsi travailler dans différents
univers : celui des créches, celui des assistantes maternelles, celui des écoles maternelles et I'univers de
I'animation. Sans compter le monde hospitalier, avec les maternités et les services de pédiatrie notamment.

Objectifs :

» Accompagner 'enfant dans ses découvertes et ses apprentissages,
» Prendre soin de I'enfant et I'accompagner dans ses
activités quotidiennes
» Inscrire son action dans le réseau des relations enfants-parents-
professionnels de la petite enfance.
» Réfléchir sur son role dans les apprentissages de I'enfant

Contenu du module :

» Le développement et les besoins fondamentaux de I'enfant

> Les besoins éducatifs spécifiques aux enfants en situation de
vulnérabilité ou en situation de handicap

> Le contexte professionnel : réglement en vigueur, travail en équipe...

> La prévention des risques pour I'enfant

» Lasanté et la sécurité au travail

Moyens et méthodes pédagogiques : Formation Hybride I ,

Présentiel : pédagogie interactive
Accompagnement individuel
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Travail a rendre et corrigé
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Examens Blancs
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Public concerné : N ‘ if‘ l

Toute personne souhaitant s’occuper d’enfants de moins de 6 ans

Validation :

A l'issue de la formation, le candidat présentera I'examen du CAP AEPE

Intervenant : Faucon Aurélie, Educatrice spécialisée et formatrice dans le
secteur sanitaire et Social

Coup de Pouce est un organisme de formation enregistré sous le n° 72640239164
Siege social : 20 Chemin Biskalundegia 64240 Hasparren / 05.47.75.92.08 Siret : 432 025 708 000 79

Mise a jour le 16/02/2026
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Entre les soussignés :

1) Organisme de Formation :
Coup de Pouce, 20 Chemin de Biskalundegia 64240 Hasparren
Enregistré sous le numéro 72640239164 aupres du Préfet de la Région Aquitaine

2) Nom, prénom et adresse du contractant ci-aprés désigné le stagiaire :

Est conclu un contrat de formation professionnelle en application de I’article L. 920-13 du Code du
Travail.

Article 1 : Objet

En exécution du présent contrat, I’organisme de formation s’engage a organiser 1’action de formation
intitulée « Accompagnement au CAP AEPE »

Article 2 : Nature et caractéristiques des actions de formation

v Formation Hybride : Présentiel et distanciel
v" L’action de formation entre dans la catégorie d’action d’acquisition, d’entretien ou de
perfectionnement des connaissances.
v' Elle a pour objectif :
e Accompagner I’enfant dans ses découvertes et ses apprentissages,
e Prendre soin de I’enfant et I'accompagner dans ses activités quotidiennes
e Inscrire son action dans le réseau des relations enfants-parents-professionnels de
la petite enfance.
e Réfléchir sur son réle dans les apprentissages de 1'enfant
v" Sa durée est fixée a 886 heures dont 111h en Présentiel et 10h d’ Accompagnement Individuel
Stages : 490 heures : 14 semaines de 35 h
v’ La formation se déroulera dans les salles de formation de la Maison Diocésaine de Bayonne,
10 Avenue Jean Darrigrand.

Article 3 : Niveau de connaissances préalables nécessaires

Pas de niveau de connaissances préalables nécessaires.



Article 4 : Organisation de ’action de formation

v" Du 7 Septembre 2026 au 28 Mai 2027

v' Elle est organisée pour un effectif maximum de 15 stagiaires.

v" Les conditions générales dans lesquelles la formation est dispensée, notamment les moyens

pédagogiques et techniques, les modalités de controle de connaissances, sont les suivants :

e Présentiel : pédagogie interactive

Accompagnement individuel

Travail Personnel, Manuel fourni

Travail a rendre et corrigé

Examens Blancs

Article 5 : Délai de rétractation

A compter da la date de signature du présent contrat, la stagiaire a un délai de 10 jours pour se
rétracter. Il en informe 1’organisme de formation par lettre recommandée avec accusé de réception.

Article 6 : Dispositions financiéres

v Le prix de ’action de formation est fixé a 1554 €
v Apres le délai de rétractation mentionné a I’article 5 du présent contrat le stagiaire
s’engage a verser la totalité du prix susmentionné selon les modalités de paiement suivantes :
e Arrhes encaissées au moment de I’inscription : 254 €, non remboursées en cas
d’annulation

e Solde : 1300 € encaissé a ’entrée en formation
v Vous joignez I’ensemble des cheéques a I’inscription.

Article 7 : Interruption du stage.

v L’interruption du stage doit étre signalée par lettre recommandée avec accusé de réception.

v’ Aprés le premier jour de formation aucun remboursement ne sera accepté, I’organisme ayant
engagé des frais incompressibles liés a I’inscription du stagiaire (contrats avec les formateurs,
location de salles, gestion administrative, ...)

Article 8 : Statut
Le candidat n’a pas le statut étudiant. I est stagiaire de la formation professionnelle.

Article 9 : Approbation du présent contrat :
Apres lecture du présent contrat, mentionnant le cofit de la formation, les conditions de réglement, les
conditions d’accés au concours, 1’étudiant déclare les accepter dans leur totalité.

Fait a ,le

Nom et prénom du signataire : Pour COUP DE POUCE :
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » Signature :



Inscription Accompagnement CAP AEPE
2026/2027

Photo

Nom : Prénom :

Date de naissance : /o Age: Lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse:

Code postal : Ville :

Portable : E-mail :

Financement formation : [ ] Seul |:| Parents [] Autres :

Situation familiale :

|:| Chez parents

Mere: Portable : Profession :
Pére: Portable : Profession :
|:| Marié(e) [ ] Vie en couple
Conjoint : Portable : Profession :
Nbre d’enfants : Ages et sexes :

|:| Autres :

Votre cursus :
Diplome(s) obtenu(s) :

Etudes en cours : Etablissement :
Expérience professionnelle :

Avez-vous déja passé cette sélection ?
Si oui quels ont été vos résultats ?

Piéces a joindre au dossier :
- Le contrat de formation signé
- La fiche d’inscription avec Photo d’identité
- L’ensemble du réglement de la formation

Sous enveloppe a ’adresse suivante :

Coup de Pouce, 20 Chemin de Biskalundegia 64240 Hasparren
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