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Certificat d’Aptitude Professionnelle

Agent Accompagnant au Grand Age 
(Arrêté du 6 février 2023)
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L’élève


Nom : ………………………………….……………………………………………

Prénom : ………..…………………………………………………………………..

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

Adresse personnelle : …………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

CP :………………………….. Ville : ..…………………………………………….

N° de téléphone du responsable légal  : ……………………………………….
N° de téléphone du stagiaire  : ……………………………………......................

Adresse électronique : ……………………………………………@…………………………………………………

Moyen de transport utilisé (facultatif) : …………………….………………………………………………………

Situation particulière (facultatif) ……………………………………………………………………………………

L’élève est titulaire de :

( L’attestation "Prévention et Secours Civiques de niveau 1 » (PSC1)

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

( L’attestation « Sauveteur Secouriste du Travail » (SST),

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

( Autre attestation : …………………………………………………..
Date d’obtention ou dernier recyclage : ……………………………..
Le centre de formation

Nom : …………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………..

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

Insérer un plan éventuellement pour situer l’établissement

N° de téléphone :   ……………………………………………       

Adresse électronique : ………………………………………………………………………

Nom du chef d’établissement : ………………………………………………………………

Nom du directeur délégué aux formations professionnelles et technologiques (DDFPT) : 

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

Personnes à contacter cas d’absence ou d’accident prévenir l’établissement

A adapter à l’organisation de l’établissement

Pour toute autre information : bureau DDFPT                      : 02 ……………………poste : ……….
En cas d’absence du stagiaire : bureau assistant DDFPT   : 02 ……………………poste : ……….
En cas d’accident du stagiaire : bureau de l’infirmière          : 02 ……………………poste : ……….
L’élève est couvert par l’assurance de l’établissement.

Présentation de l’équipe chargée du suivi 

	
	Professeurs référents

(Nom-Prénom - Discipline d’enseignement)
	Courriel

	1re année
	
	@ac-nantes.fr

	2e année
	
	@ac-nantes.fr


Les activités réalisées 

en centre de formation et lors des PFMP
Tableau à compléter par l’élève au cours de sa formation : 

· en centre de formation (CF): cocher les activités réalisées

· lors des périodes de formation en milieu professionnel (PFMP) : cocher en vert les activités réalisées sans aide,  en rouge celles réalisées avec aide

	1. SERVICES ET ENTRETIEN DANS L’ENVIRONNEMENT COLLECTIF DE LA PERSONNE 
	CF
	PFMP1
	PFMP2
	PFMP3
	PFMP4
	PFMP5

	1.1. Mise en place et service des repas

	· Préparation de l’espace de repas et de distribution 
	
	
	
	
	
	

	· Maintien ou remise en température des préparations
	
	
	
	
	
	

	· Service 
	
	
	
	
	
	

	1.2. Remise en état des matériels et des espaces collectifs 

	· Desserte de l’espace repas 
	
	
	
	
	
	

	· Gestion du matériel de l’espace plonge 
	
	
	
	
	
	

	· Entretien journalier et périodique des espaces collectifs 
	
	
	
	
	
	

	· Tri, élimination et gestion des déchets
	
	
	
	
	
	

	· Repérage et traitement des anomalies et alerte à la hiérarchie 
	
	
	
	
	
	

	1.3. Entretien du linge 

	· Réception et contrôle des livraisons de linge traité à l’extérieur 
	
	
	
	
	
	

	· Tri, collecte et entreposage du linge sale 
	
	
	
	
	
	

	Lavage et séchage du linge et des vêtements 
	
	
	
	
	
	

	Réalisation de petits travaux (marquage, réfection…) du linge et des vêtements 
	
	
	
	
	
	

	Repassage, pliage, conditionnement 
	
	
	
	
	
	

	Distribution et rangement du linge propre
	
	
	
	
	
	

	Repérage de l’état des stocks et information à la hiérarchie 
	
	
	
	
	
	

	Alerte des anomalies à la hiérarchie 
	
	
	
	
	
	

	2. PROMOTION DE L’AUTONOMIE DE LA PERSONNE DANS SON ESPACE PRIVE 
	CF
	PFMP1
	PFMP2
	PFMP3
	PFMP4
	PFMP5

	2.1. Promotion de l’autonomie dans les actes essentiels de la vie quotidienne 

	Application de mesures pour favoriser le confort, le sommeil et le repos
	
	
	
	
	
	

	Réfection de lit inoccupé 
	
	
	
	
	
	

	Aide dans les activités motrices : installation, aide aux déplacements et aux transferts 
	
	
	
	
	
	

	Habillage, déshabillage 
	
	
	
	
	
	

	Aide au repas 
	
	
	
	
	
	

	Prévention du maintien de la continence 
	
	
	
	
	
	

	Repérage et transmission de signes évocateurs d’un problème de santé, de détresse et de douleur ou tout état inhabituel de la personne
	
	
	
	
	
	

	2.2. Entretien et personnalisation de la sphère privée 

	Exécution des techniques de nettoyage et de décontamination des espaces privés dans le cadre de l’entretien journalier et de l’entretien périodique 
	
	
	
	
	
	

	Remise en ordre de l’espace privé 
	
	
	
	
	
	

	Personnalisation de l’espace privé 
	
	
	
	
	
	

	Tri, élimination et gestion des déchets 
	
	
	
	
	
	

	Repérage et traitement des anomalies et alerte à la hiérarchie 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Les attestations des Périodes de Formation en Milieu Professionnel (PFMP)
	LIEU D’ACCUEIL :
Nom : ……………………………………………………………………………….……………………………
Adresse :………..………………………………………………………………………………………..………. 
……………………………………………………………………………………………………..………………

Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ……………………………………………………………………
Adresse : ………..………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………..………………
Type de milieu professionnel accueillant des personnes âgées : 

· Structure sociale                   

· Structure médico-sociale
Tuteur : ……………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………..  Courriel : ………………………………………….

	

	 Objectifs de la période de stage : 
·  ………………………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………
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ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL  
Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ 
certifie que l’élève_________________________________________________________________________

du lycée professionnel _____________________________________________________________________

préparant un CAP Agent accompagnant au grand âge  a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …            au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________

A_______________________ le _____ / _____ / ______ 

Cachet, nom et signature

APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
A………………………………………………………………                  Cachet, nom, fonction et signature

LE RECAPITULATIF DES PERIODES DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL 
CAP AGENT ACCOMPAGNANT AU GRAND AGE
	NOM du candidat :                                                                          Prénom :                                     


	Dates PFMP 
	Structures : nom et ville
(Cachet et signature)
	Total en semaines

	Du …..….………………….

au ……..…………………..
Nombre de jour(s) d’absence : ……
	
	

	Du …..….………………….

au ……..…………………..

Nombre de jour(s) d’absence : ……
	
	

	Du …..….………………….

au ……..…………………..

Nombre de jour(s) d’absence : ……

	
	

	Du …..….………………….

au ……..…………………..

Nombre de jour(s) d’absence : ……
	
	

	Du …..….………………….

au ……..…………………..

Nombre de jour(s) d’absence : ……
	
	

	TOTAL SEMAINES
	

	Partie réservée au lycée professionnel

Je soussigné …………………………………………….

chef d’établissement, certifie que l’élève a effectué la durée de formation en milieu professionnel obligatoire  permettant de se présenter au CAP 2AGA


	Cachet et signature :













Logo du centre de formation











LIVRET DE FORMATION




















Photo du stagiaire




















Photo d’identité








A dupliquer pour chaque PFMP
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