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Fiche demande

| 1 jours

Etablissement : EHPAD WASSELONNE N®demande :  029/2026 /60119
Nom :
Matricule : Date de naissance : 12/09/1982 Date entrée FPH :
Statut : Titulaire Temps de travail : 100 % Temps de service: 5Sanset8 maois
Grade ; AGENT SERV HOSP QUALIFIE
Dipléme :
ﬂresse : )
rOrganisme : 584393 UNION NATIONALE RURALE EDUCATION PROMOT EST )
NDA : 44670604267 Catégorie : SECTEUR PRIVE NON LUCRATIF
Caractére :  Continu Dates de formation : du 31/08/2026  au 30/06/2027
Répartition : Cout module : 39788 €
LDurée PC: 231 jours Durée totale : 164 jours Colt horaire : )
Prise en charge demandée :du 37/0812026 oy 3070672027 }
Nature : Dossier classique CGR: 02/07/2026 Décision : Sans décision
Intitulé : CERTIFICAT D'APTITUDE PROFESSIONNELLE ACCOMPAGNANT EDUCATIF PETITE ENFANCE
Diplome visé :  CERTIFICAT D'APTITUDE PROFESSIONNELLE ACCOMPAGNANT EDUCATIF PETITE ENFANCE
LNiveau visé : ﬁ:\‘;’::ﬂ 3}' CAP, BEP (ex |
08/2026 | 09/2026 | 10/2026 ’ 1172026 | 12/2026 | 01/2027 | 0272027 ' 0372027 | 04/2027 | 05/2027 ' 06 /2027 1
30jours | 30 jours | 30 jours | 20 jours | 30 jours | 30jours | 24jours | 24 jours ?L 11 jours | 1 jours |

[Droits utilisés : 0.0 jours Durée non indemnisée : 0 jours Dreits restants : 360.0 jours ]
Exercice Poste Pédagogie Déplacement Indemnité Total
2026 CFP (350) 1961,89€ 604,59 € 9420,01 € 11 986,49 €
2027 CFP (350) 2066,91€ 653,62 € 10 183,8 € 12 904,33 €
Total : 40288¢€ 1258,21 € 19 603,81 € 24 890,32 €
Hébergement : 0€ Repas: S90€  Transport 668,21€ Subrogation pédagogie : 39788€
Récapitulatif des dossiers de l'agent :
029 /2026 / 60119 DC CERTIFICAT D'APTITUDE PROFESSIONNELLE ACCOMPAGNANT EDUCATIF Sans décision 231 jours

vendredi 29 mai 2026
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RESERVE A 'ANFH

NeCFP
-

EXPOSE DETAILLE DE VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

ATTENTION - A COMPLETER DE PRE
En cas d'impossibilité, vous POUVeZ re|
indiqué.

ATTENTION !

FERENCE ELECTRONIQUEMENT
prendre les questions ci-dessous sur une fewille libre en respectant le nombre de lignes

Ppel, vous devez impérativement rédiger des commentaires objectifs
et jamais excessifs ou insultants. Le traitement des données sensibles (origine raciale ou ethni

que, opinions politiques, philosophiques ou
relfgieuses, appartenance syndicale, données relatives & la sants ol 3 Iz vie sexuelle, Infractions,

condamnations, mesure de siretd) est soumis au
recueil de votre consentement exprés. Sivous renseignez de tefles informations, veuillez cocher fa case (ouwi- non ) en bas du formulaire,

VOTRE OBJECTIF
L] OPERER UNE RECONVERSION DANS 1A FONCTION PUBLIGUE HOSPTALERE

PROFESSION VISEE

‘B OPERER UNE RECONVERSION £y PHORSDEMFONCTIONPUBMGUEHOSPAMRE
PROFESSION VISEE

[ ] DEVELORPER SES CONNAISSANCES OU COMPETENCES FORS DE SON CHAMPS PROFESSIONNEL

CONNAISSANCES OU COMPETENCES ViSEES =

[_I DEVELOPPER SES CONNAISSANCES OU COMPETENCES DANS SON CHAMPS D'ACTIVATE
- CONNAISSANCES Ol COMPETENCES VISEES

Préciser vos mofivations relatives au projet ef au choix de la formation, objectifs, actions de preparation ou de formation rédlisées, damarches
effectuées pour vérifier la faisabilité dy Projet {vous pouvez joindre tout dacument daciylographié,/ numérique pour argumenter volre projet

professionnel). Le conseiller en Dispositifs Individuels de votre délégation ANFH est & volre disposition pour vous aider
@ remplir votre dossier notamment la partie motivation. Vous powvez joindre tout dacument utile pour elayer volre projet [cv, offres
d’emplois, promesse d'embauche, business plan._.},

01. Quel est votre parcours ?

(5 lignes maximumj Retracer suecinctement voire parcours professionnel, vofre parcours de formation, vore situation actuelle {poste cccupé,

ancienneté dans la Fonctign Publique Hospitaligee. . )
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02.Quelesivoheproiefenlienuveceeﬂefomﬁonetson origine ?
(1G & 15 lignes maximum} Guelle est Forigine de voire projet 2 Qu'est ce qui @ guidé votre réflexion 2 Vous pousrez aussi d

volre connaissance du métier et les qualités personnelles nécessaires @ son exercice, si vous envisagez une reconversion.
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03. Comment avez-vous préparé votre projet ?

10 & 15 lignes maximum] Quelles oclions préalables avezvo
professionnels rencontrés, recherches effeciuées, sollicitation
évalué la compatibilité de votre projet avec votre vie professionnelle et personnelle

us réalisées {formations suivies, bilan de compétences, sources d'informations,
financement employeur,...} 2 Avezvous &té accampagné dans ce choix 2 Avezvous
tdéplacements, charge de fravail, rémunéraiion) 2
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04. Pourquoi avez-vous choisi

celte formation et cet organisme ? (5 lignes moximum| Choix de F'organisme ; avezvous contacts
plusieurs organismes de formation 2 P

ourquoi ¢e chaix (lieu, cofi, contenu pédagegigue, diplome ou certificat défivré, ien avec volre Drojet) 2
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EXPOSE DETAILLE DE VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

05. Que ferez-vous & Vissve de Iq

formation ? Quelles seront les étapes qui restent a accomplir pour finaliser votre
projet ? (10 a 15 lignes maximum)

Indiquer comment vous comptez investir les connaissonces et ca
les débouchés possibles, ce que vous connaissez du marché de I'emploi et des
de P'emploi 2 Comment allezvous procéder pour rouver un emploi dans ce nou

d'entreprise {association, auire adminisiration.. ) pensezvous |'exercer 2 Quelles se
Pour une créafion d'entreprise : avezvous réalisé des &ludes
pour la création de volre entreprise, quelles démarches ave

pacités acauises lor

veau méfier 2 Dans

_ tont les évoluiions possibles 2.
préaiables flieu d'installation, éudes de marché,

zvous effeciuées auprés des différents organismes 2
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5 de la formation 2 En cas de changement de métier, indiquer
possibilités d'évolutions : le métier visé estif présent dans le bassin
quel secteur d'activité et dans quel type

-} ¥ Quel statut envisagezvous

m 't[ML Lxv.. N al:m}uﬂ, Do, Comnd Ija)rmais acou kel

Yovmodien !e,t P Aban
) DM‘@'@ZM{’X& dank

Contiruen & Svoluen ?Ho%a@mp{%p rheat .

_IE SOUSSIGNEIR)

avtorise en foute connaissance de cause 'ANFH & viiliser mes donnéer
de mon dossier CFP 3 ow [ now

ar WNSSELONNE

m;@:mcz.et

en dant .
inte

A . Mgl)n /0’@:!0 r’,l:tt gl,eél:de
Leeken, c[edpﬂa. Yetils

f;adre du traitement
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Fiche critéres

Item Saisi [ Note J
02/07/2026 - S ) o

029/2026/60119 - - CERTIFICAT D'APTITUDE PROFESSIONNELLE A CCOMPAGNANT EDUCATIF PETITE ENFANCE
1. Objectif de I'agent )
-Développer ses connaissances ou compétences dans san champ professionnel 2|

Total

. Développer ses connaissances ou competences hors de son thamp professionnel i 0
! Opérer une reconversion 1 40
2. Finalité de la formation )
f?!m_ati‘?nE'Ld.?".‘E‘DE‘ZQ‘?V?JQE’R%%"EEEM*'.Egifﬁﬂﬁi‘i@ﬁﬂﬁ%@é@ - (I i— . =120 |
Farmation n'est pas en adéquation avec la qualification de I'agent ou la technique qu'il veut développer ou la 420 |
formation correspond & une lechnique non reconnue - —
Formation perr ant de développer des compeétences dans le champ social et culturel 20 |
Formation débouchant sur Iexercice d'une profession non reglementée - fo nation nan prioritaire | 20
Formation cermettant d'exercer une profession rénlementée - formation grioritaire 40
3. Sanction de la formation
Autre ou absence de sanction de formation — ' . g
. Formation qualifiante reconnue par un secteur ou branche {CQP : certifcat de qualification profy 35 |
Dipléme délivré par un Ministére ou Certification professionnelle inscrite au RNCP ( répertoire national des 1 a0
certifications professionnelles)
4. Catégorie professionnelle : )
A {ou contractuel assimité) 8
B (ou gontractuel gssimilé) ] 7
C iou contractuel assimilé | 1| 10
4.1 Agent mentionné a f'art. L.422.3 du code général de fa Fonction Publique bénéficiant des évolutions réglementaires du décret du 22 Juillet
2022
| Oui [ 3
| 3. Cohérence du projet )
Insuffisant 60 |
_Passable - o
Moyen 80
Bon J90
| Trés ban 120 |
6.1 Accés a une premiére gualification
Acces & une premiére qualification 20
6.2 Formation consécutive a une validation particlle VAE :
Formation consécutive a une validation partielle VAE 10 |
6.3 Formation ayant obtenu le financement antérieur d'un CFP mais non effectué pour un motif valable
Formation ayant obtenu le financement antérieur d'un CFP par 'ANFH mais n'ayant pu étre effectuéa pour un 10
matif valable jex: maternité, retrait autorisation d'absence!
| 6.4 Agent sénior {+ de 45 ansi _
| Agent sénior [+ de 45 ans) 20
6.5 Coilit du dossier non cohérent au refjard des prix du marché
Colt du dossier non cohérent au regard des prix du marché -120 |
| 6.6 Specifigue
| Saisir |e libellé | 20

Total Demande :

Ce rapport a 616 géndré le 03/06/2026 06:30:13
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