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CERTIFICAT D’APTITUDE PROFESSIONNELLE
 Agent de Propreté et d’Hygiène
LIVRET DE SUIVI
DES PERIODES DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
Session 20 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS DE BESOIN
	Incident/Accident
	Proviseur : 

Tél : 
Proviseur adjoint :

Tél : 

	Absences/retards

Discipline

Organisation du stage


	Chef de travaux :

Tél :

Professeur principal :

Professeur(s) des techniques professionnelles :

Tél (lycée) :
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NOM : ………………………………………

Prénom : ……………………………………

Date de naissance : ……/ … … /  …….

Nom et téléphone du responsable légal : ……………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………

                …………………………………………………………………………………….

Code postal : … … … … … … .                Ville : ………………………………………
Téléphone de l’élève :        ... … / … … / …… / …… / ……

Formation au secourisme :           OUI           NON
Attestation obtenue : ………………………

Date d’obtention ou dernier recyclage : ….../……/…….

Formation prévention des risques liés à l’activité physique :      OUI         NON
Date d’obtention ou dernier recyclage : ….../……/…….

	LETTRE AU TUTEUR PROFESSIONNEL

Madame, Monsieur,
Nous tenons à vous remercier d’accueillir nos élèves de CAP Agent de Propreté et d’Hygiène, pour leur période de formation en milieu professionnel (P.F.M.P.).
Votre partenariat est indispensable pour l’obtention du diplôme, il permet aux élèves de découvrir le milieu professionnel, d’acquérir des nouveaux savoirs et savoir-faire.

Ils seront  évalués sur des compétences bien spécifiques en lien avec leur formation.
Afin d’assurer un bon suivi, nous vous conseillons d’être vigilant sur  les  points suivants :

- Les horaires du stagiaire doivent correspondre, dans la mesure du possible, à ceux du lieu d'accueil.

- Nommer une personne référente (ou tuteur) qui  prenne en charge le stagiaire et participe plus particulièrement à sa formation durant toute la PFMP,

- Réaliser un bilan régulier  (hebdomadaire)  avec le stagiaire afin de faire apparaître ses compétences, ses difficultés et les problèmes rencontrés,

- Toute absence du stagiaire non justifiée par un certificat médical doit faire l'objet d'une récupération.

- Chaque absence sera notée sur la fiche prévue à cet effet dans le livret de suivi ci-joint et signalée à l’établissement scolaire.

Nous vous remercions de présenter les activités et l’organisation de votre structure à l’élève pour lui permettre de mieux se repérer.

Les activités se situent dans les secteurs professionnels de l’hygiène et du nettoyage industriel.
Le candidat sera évalué conjointement par le tuteur et le professeur à partir de la fiche d’évaluation. La note devra rester confidentielle pour l’élève.

Nous vous remercions de votre collaboration et restons disponibles pour répondre à vos interrogations.
L’équipe pédagogique
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 Définition de l’emploi 
Le titulaire du CAP Agent de propreté et d’hygiène est un professionnel qualifié qui exerce des opérations de propreté et d’hygiène des locaux et des équipements :

· pour les entreprises de propreté,

· pour les services techniques des structures collectives publiques ou privées.

Par ces activités, il contribue, dans le respect des règles du savoir-être (courtoisie, discrétion…) :

· à l’hygiène des lieux et au confort des personnes dans leurs activités de travail, de loisirs…,  

· au confort des patients dans les établissements de soins et médico-sociaux,

· à la qualité de la production dans les entreprises agro-alimentaires, cosmétiques…

Il sait s’adapter au contexte dans lequel se situe son activité.

Après une expérience professionnelle de plusieurs années et selon ses aptitudes personnelles, le titulaire du CAP Agent de propreté et d’hygiène peut accéder à des postes à responsabilités (chef d’équipe…).

Fonctions

Dans l’exercice de sa profession, le titulaire du CAP Agent de propreté et d’hygiène est amené à exercer des activités qui peuvent être classées en quatre fonctions : 

· Préparation de l’activité  

· Mise en œuvre des méthodes et des protocoles 

· Participation à la gestion de la qualité 

· Communication en situation professionnelle

Structure et objectif de la formation en formation initiale du CAP Agent de propreté et d’hygiène
Au lycée, les enseignants développent les savoir-faire des élèves sur les plateaux techniques s’approchant le plus possible de la réalité professionnelle et leur transmettent des avoirs associés à la pratique professionnelle : secteurs professionnels d’intervention, communication, santé et sécurité au travail, technologies appliquées et lutte contre les biocontaminations.

En milieu professionnel, vous participez à la formation des élèves, en leur permettant :

- de découvrir différents milieux de travail et leurs caractéristiques,

- de mettre en œuvre des compétences étudiées en formation,

- de développer des compétences dans des environnements et avec des équipements différents de ceux de l’établissement de formation,

- de développer une posture professionnelle,

- de mettre en œuvre des compétences relationnelles dans le domaine de la communication au sein des équipes de travail, avec les clients et les usagers.
PRISE EN CHARGE DE L’ELEVE AU COURS DE

LA PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL n°1 

du …………………………. au ……………………………

APTITUDE A SUIVRE LA FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
Vaccinations :

Autres observations :

CERTIFICAT D’ASSURANCES & REMBOURSEMENT DES FRAIS LIES 
A L’HEBERGEMENT, A LA RESTAURATION ET AU TRANSPORT
 (Référence : Note de service n° 93-179 du 24 mars 1993 relative au remboursement des frais d'hébergement, de restauration, de transport et d'assurance des élèves stagiaires en entreprise).

Je soussigné(e), ____________________________________, proviseur(e) du Lycée (nom et adresse) certifie que notre établissement est assuré au titre de la responsabilité civile pour la durée de cette période de formation en milieu professionnel, auprès de la (nom de l’assureur) sous le n° ………….....
(cf. convention de stage).

Je soussigné(e),_____________________________________, représentant(e) de l’entreprise/de l’organisme (nom) que notre établissement est assuré au titre de la responsabilité civile pour la durée de cette période de formation en milieu professionnel, auprès de la (nom de l’assureur) sous le n°……………...

> Prise en charge des frais de restauration par l’entreprise    

 OUI (             NON  (
> Prise en charge des frais de transports par : - l’entreprise 

 OUI (             NON  (






  - le centre de formation
 OUI (             NON  (
Fait à __________________________________, le __________________________

Le chef d’établissement de formation NOM

Le représentant de l’entreprise (signature)
L’élève ou son représentant légal s’il est mineur (nom et signature)

	ENTREPRISE ou ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL :

Nom : 

Adresse : 

 Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : 

Adresse : 


Secteur :  
(  Hygiène en zone à risques
( Propreté 
( Autre :


Tuteur : 
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 :  




	OBJECTIFS :
· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………


APPRÉCIATION DU STAGIAIRE
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.
	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
	


	APPRÉCIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature



PRISE EN CHARGE DE L’ELEVE AU COURS DE

LA PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL n°2 

du …………………………. au ……………………………

APTITUDE A SUIVRE LA FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
Vaccinations :

Autres observations :

CERTIFICAT D’ASSURANCES & REMBOURSEMENT DES FRAIS LIES 

A L’HEBERGEMENT, A LA RESTAURATION ET AU TRANSPORT
 (Référence : Note de service n° 93-179 du 24 mars 1993 relative au remboursement des frais d'hébergement, de restauration, de transport et d'assurance des élèves stagiaires en entreprise).

Je soussigné(e), ____________________________________, proviseur(e) du lycée (nom et adresse) certifie que notre établissement est assuré au titre de la responsabilité civile pour la durée de cette période de formation en milieu professionnel, auprès de la (nom de l’assureur) sous le n° ………….....
(cf. convention de stage).

Je soussigné(e),_____________________________________, représentant(e) de l’entreprise/de l’organisme (nom) que notre établissement est assuré au titre de la responsabilité civile pour la durée de cette période de formation en milieu professionnel, auprès de la (nom de l’assureur) sous le n°……………...

> Prise en charge des frais de restauration par l’entreprise    

 OUI (             NON  (
> Prise en charge des frais de transports par : - l’entreprise 

 OUI (             NON  (






  - le centre de formation
  OUI (             NON  (
Fait à __________________________________, le __________________________

Le chef d’établissement de formation NOM

Le représentant de l’entreprise (signature)

L’élève ou son représentant légal s’il est mineur (nom et signature)


	ENTREPRISE ou ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL :

Nom : 

Adresse : 

 Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : 

Adresse : 


Secteur :  
(  Hygiène en zone à risques
( Propreté 
( Autre :


Tuteur : 
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 :  




	OBJECTIFS :
· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………



APPRÉCIATION DU STAGIAIRE
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.
	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
	


	APPRÉCIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature




PRISE EN CHARGE DE L’ELEVE AU COURS DE

LA PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL n°3 

du …………………………. au ……………………………

APTITUDE A SUIVRE LA FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
Vaccinations :

Autres observations :

CERTIFICAT D’ASSURANCES & REMBOURSEMENT DES FRAIS LIES 

A L’HEBERGEMENT, A LA RESTAURATION ET AU TRANSPORT
 (Référence : Note de service n° 93-179 du 24 mars 1993 relative au remboursement des frais d'hébergement, de restauration, de transport et d'assurance des élèves stagiaires en entreprise).

Je soussigné(e), ____________________________________, proviseur(e) du Lycée (nom et adresse) certifie que notre établissement est assuré au titre de la responsabilité civile pour la durée de cette période de formation en milieu professionnel, auprès de la (nom de l’assureur) sous le n° ………….....
(cf. convention de stage).

Je soussigné(e),_____________________________________, représentant(e) de l’entreprise/de l’organisme (nom) que notre établissement est assuré au titre de la responsabilité civile pour la durée de cette période de formation en milieu professionnel, auprès de la (nom de l’assureur) sous le n°……………...

> Prise en charge des frais de restauration par l’entreprise    

 OUI (             NON  (
> Prise en charge des frais de transports par : - l’entreprise 

 OUI (             NON  (






  - le centre de formation
 OUI (             NON  (
Fait à __________________________________, le __________________________

Le chef d’établissement de formation NOM

Le représentant de l’entreprise (nom et signature)

L’élève ou son représentant légal s’il est mineur (nom et signature)


	ENTREPRISE ou ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL :

Nom : 

Adresse : 

 Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : 

Adresse : 


Secteur :  
(  Hygiène en zone à risques
( Propreté 
( Autre :


Tuteur : 
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 :  




	OBJECTIFS :
· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………


APPRÉCIATION DU STAGIAIRE
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.
	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
	


	APPRÉCIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

A__________________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature




PRISE EN CHARGE DE L’ELEVE AU COURS DE

LA PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL n°4 

du …………………………. au ……………………………

APTITUDE A SUIVRE LA FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
Vaccinations :

Autres observations :

CERTIFICAT D’ASSURANCES & REMBOURSEMENT DES FRAIS LIES 

A L’HEBERGEMENT, A LA RESTAURATION ET AU TRANSPORT
 (Référence : Note de service n° 93-179 du 24 mars 1993 relative au remboursement des frais d'hébergement, de restauration, de transport et d'assurance des élèves stagiaires en entreprise).

Je soussigné(e), ____________________________________, proviseur(e) du Lycée (nom et adresse) certifie que notre établissement est assuré au titre de la responsabilité civile pour la durée de cette période de formation en milieu professionnel, auprès de la (nom de l’assureur) sous le n° ………….....
(cf. convention de stage).

Je soussigné(e),_____________________________________, représentant(e) de l’entreprise/de l’organisme (nom) que notre établissement est assuré au titre de la responsabilité civile pour la durée de cette période de formation en milieu professionnel, auprès de la (nom de l’assureur) sous le n°……………...

> Prise en charge des frais de restauration par l’entreprise    

 OUI (             NON  (
> Prise en charge des frais de transports par : - l’entreprise 

 OUI (             NON  (






  - le centre de formation
 OUI (             NON  (
Fait à __________________________________, le __________________________

Le chef d’établissement de formation NOM

Le représentant de l’entreprise (signature)

L’élève ou son représentant légal s’il est mineur (nom et signature)


	ENTREPRISE ou ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL :

Nom : 

Adresse : 

 Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : 

Adresse : 


Secteur :  
(  Hygiène en zone à risques
( Propreté 
( Autre :


Tuteur : 
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 :  




	OBJECTIFS :
· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………

· ……………………………………………………………………………………………………..…………………


APPRÉCIATION DU STAGIAIRE
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.
	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
	


	APPRÉCIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

A __________________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature




FICHE RECAPITULATIVE DES COMPETENCES ACQUISES AU COURS DE LA FORMATION

	►ASSURER LES OPERATIONS ET UTILISER LES MATERIELS 
	Lycée
	PFMP n°1
	PFMP n°2
	PFMP n°3
	PFMP n°4

	D’entretien courant des locaux par :
	
	
	
	
	

	Dépoussiérage manuel du mobilier
	
	
	
	
	

	Balayage humide
	
	
	
	
	

	Dépoussiérage mécanique (aspiration)
	
	
	
	
	

	Lavages de la vitrerie
	
	
	
	
	

	Lavage manuel du mobilier et des équipements, parois et sols
	
	
	
	
	

	Lavage mécanisé des sols
	
	
	
	
	

	Méthode spray
	
	
	
	
	

	Lustrage 
	
	
	
	
	

	Désinfection
	
	
	
	
	

	De remise en état, de traitement et de protection de surfaces par :
	
	
	
	
	

	Lavage haute pression
	
	
	
	
	

	Détachage
	
	
	
	
	

	Récurage (lavage mécanisé de remise en état)
	
	
	
	
	

	Shampoing moquette
	
	
	
	
	

	Injection extraction
	
	
	
	
	

	Décapage à sec
	
	
	
	
	

	Décapage au mouillé
	
	
	
	
	

	Pose de protection
	
	
	
	
	

	Spray moquette
	
	
	
	
	

	De bionettoyage :
	
	
	
	
	

	Technique manuelle
	
	
	
	
	

	Technique mécanisée
	
	
	
	
	

	►UTILISER DES PRODUITS
	
	
	
	
	

	Décoder les étiquettes
	
	
	
	
	

	Doser
	
	
	
	
	

	Respecter les précautions d’emplois
	
	
	
	
	

	►ASSURER LES RELATIONS ET ADOPTER UNE POSTURE PROFESSIONNELLE AVEC :
	
	
	
	
	

	La clientèle et/ou les usagers
	
	
	
	
	

	Le personnel de l’entreprise
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Etablissement


Adresse


Numéro de téléphone, fax


Adresse électronique








Nom et Prénom du stagiaire : _____________________________________________________





IDENTIFICATION DE L’ELEVE











PRESENTATION DU CAP Agent de Propreté et d’Hygiène (APH)





PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        N° 1


du     … / … / …              au        … / … / …





Bac Professionnel         Hygiène - propreté - Stérilisation











PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        N° 2


du     … / … / …              au        … / … / …





Bac Professionnel         Hygiène - propreté - Stérilisation











PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        N° 3


du     … / … / …              au        … / … / …





Bac Professionnel         Hygiène - propreté - Stérilisation





PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        N° 4


du     … / … / …              au        … / … / …





Bac Professionnel         Hygiène - propreté - Stérilisation
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