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CAFIPEMF - SESSION 2027

ATTESTATION de la Visite-Conseil

Texte de référence : arrété du 04/05/2021 fixant I'organisation du CAFIPEMF

Document a joindre au dossier d’inscription du candidat

Nom et Prénom de I'enseignant :

Ecole :

Niveau d’enseignement :

Circonscription :

Ce document

- Atteste que Madame, Monsieur , enseignant-e dans

I’école citée ci-dessus, a été visité-e par , Inspecteur-trice

de I'Education Nationale, le

- Confirme que cette visite (ou PPCR) a donné lieu a la rédaction d’un compte-rendu

Fait le :

Signature et tampon de I'lEN

Une fois signé, ce document sera envoyé par mail au candidat.




