
 
FICHE DE CANDIDATURE A LA FORMATION 

« Préparation à l’épreuve 1 du CAPPEI » 
 

Année scolaire 2018-2019 
 
 
 
 

Fiche à retourner accompagnée d’une lettre de motivation à sandrine.habera@ac-lille.fr 
pour le 8 juin 2018  délai de rigueur (envoi scanné accepté) 

Délégation 
Académique à  

la Formation  
des Personnels 

DAFOP 
 

Dossier suivi par 
 

Sandrine Habera 
Ingénieure de formation 

 
Téléphone  

03 20 12 14 85 
Courriel 

sandrine.habera@ac-lille.fr 
 

Rectorat de Lille 
20 rue St Jacques 

BP 709 
59033 Lille cedex 

 

 
Je, soussigné(e), (nom/prénom) :  ..............................................................................................................  
 
Date de naissance : ............................  
 
Grade :  ...............................................  Discipline d’enseignement : .........................................................  
 
Messagerie académique personnelle:  .................................................................................... @ac-lille.fr 
 
Téléphone (portable de préférence) :  ......................................................................................................  
 

Etablissement d’affectation : Nom complet + adresse précise + RNE : 

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

 .....................................................................................................................................................................  
 
Nature du poste occupé cette année : (cocher la situation qui vous concerne) 

 Coordonnateur ULIS collège  
 Coordonnateur ULIS lycée 
 PLP de SEGPA 
 Professeur en EREA 
 Enseignant en établissement hospitalier 
 Enseignant en établissement ou service médico-social 
 Coordonnateur de classe-relais 
 Enseignant Référent chargé du suivi de la scolarisation des élèves handicapés 

 Autre (à préciser) : ...................................................................................................................  
 
Date de 1ère affectation sur ce poste :  .....................................................................................................  
 
Souhaite m’inscrire à cette formation. Date :  ....................................  

Signature du candidat :  
 
 
 
 

Avis du Chef d’établissement et signature 
(précédée des nom et prénom) :  
 
 .............................................................................. 

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

Avis de l’IA-IPR / IEN-ETEG ou IEN ASH et 
signature (précédée des nom et prénom) :  
 
 .............................................................................  

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