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Tableau à remplir sans surcharge et sans rature et à dupliquer si nécessaire 

 

Annexe 2 

 

RÉCAPITULATIF DES PÉRIODES EN MILIEU PROFESSIONNEL 

À compléter et à renvoyer pour le 13 mars 2026 dernier délai au Rectorat de l’Académie de Reims – DEC2, 1 rue Navier, 51082 Reims Cedex 

Exigence : Tout candidat doit obligatoirement justifier d’une expérience professionnelle dans le secteur de la petite enfance d’une durée minimale de 14 semaines, à raison de 32h par 

semaine, soit un total de 448 heures, dans les trois années précédant l’examen. Pour répondre aux exigences des définitions d’épreuves, un stage complémentaire d’une durée minimale de 

3 semaines est indispensable auprès d’enfants âgés de 0 à 3 ans, et recommandé auprès d’enfants âgés de 3 à 6 ans, si l’expérience professionnelle ne couvre pas une de ces tranches d’âge. 

 EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES STAGE COMPLÉMENTAIRE 

Type de 

structure 

 Ecole maternelle (EM)  Ecole maternelle (EM)  Ecole maternelle (EM) 

 Etablissement d’accueil de jeunes enfants (EAJE)  Etablissement d’accueil de jeunes enfants (EAJE)  Etablissement d’accueil de jeunes enfants (EAJE) 

 Etablissement d’accueil collectif de mineurs de moins 

de 6 ans (ACM) 

 Etablissement d’accueil collectif de mineurs de moins 

de 6 ans (ACM) 

 Etablissement d’accueil collectif de mineurs de moins 

de 6 ans (ACM) 

 Assistant maternel agréé (AMA)  Assistant maternel agréé (AMA)  Assistant maternel agréé (AMA) 

 Service d’aide à domicile - garde d’enfant de moins de 

3 ans (SAD) 

 Service d’aide à domicile - garde d’enfant de moins 

de 3 ans (SAD) 

 Service d’aide à domicile - garde d’enfant de moins 

de 3 ans (SAD) 

Nom et 

adresse de la 

structure 

 

 

 

  

Type de public  De 0 à 3 ans  De 3 à 6 ans  De 0 à 3 ans  De 3 à 6 ans  De 0 à 3 ans  De 3 à 6 ans 

Période 

d’activité 

  Du ……………………………….………… au ………………………….………………   Du ………………………………….……… au ………….………………………………   Du ……………………………….………… au ……………………….………………… 

  Nombre de semaines : …………………………………………..……………   Nombre de semaines : …………………………..……………………………   Nombre de semaines : ………………………………..……………………… 

  Nombre d’heures par semaine : ………………………………..………   Nombre d’heures par semaine : ……………………..…………………   Nombre d’heures par semaine : …………………..…………………… 

  Nombre total d’heures : …………………………………………..…………   Nombre total d’heures : ……………………………………..………………   Nombre total d’heures : …………………………..………………………… 

Signature et 

cachet de la 

structure 

  Fait à …………………………………… le ……………………………………   Fait à …………………………………… le ……………………………………   Fait à …………………………………… le …………………………………… 

 

 

 

  Nom du tuteur :  

Pièces à joindre en cas d’absence de signature ET cachet : Certificat/contrat de travail ou attestation de fin de stage 

Nom de naissance :  .................................................................................                       

Prénom(s) :  ................................................................................................   

Nom marital :  ............................................................................................                      

Date de naissance : ..................................................................................  


