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Baccalauréat professionnel accompagnement soins et services à la personne (option « A DOMICILE »)
fiche récapitulative individuelle des périodes de formation en milieu professionnel (PFMP)

CANDIDAT Nom et Prénom :

	N° de la PFMP nombre de semaines à effectuer
	Secteur enfance
	Secteur

handicap
	Secteur Domicile 
( type de service)
	autres
	Dates de la période
	Durée en semaines

(et jours si nécessaire)

	
	Ecole maternelle
	garde  et multi-accueil
	Accueil de Loisirs  avec ou sans hébergement 
	 enfant
	adultes
	
	
	
	
	
	
	

	PFMP 1
   …….. 

semaines
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PFMP 2 

………
semaines
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PFMP 3 

………
semaines
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PFMP 4 

………
semaines
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PFMP 5 

…… 

semaines
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PFMP 6 

………
semaines
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Durée totale en semaines 
	

	A compléter par la commission d’harmonisation
	Conformité

· 22 semaines effectuées 

· Attestations fournies

· 10 semaines secteur de l’aide ou maintien à domicile
	Oui
	Non*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Justification de la non conformité :




*fournir les pièces justificatives pour toute situation particulière, en cas de non-conformité la suite donnée sera mise en œuvre par le recteur de l’académie
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………..Proviseur/Directeur

A…………………………le……………………    Signature et cachet
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BAC PRO ASSP


Option « à domicile » 





Session d’examen 20.…





Sous-épreuve E13


Conduite d’un projet d’accompagnement





ETABLISSEMENT DE FORMATION


Nom, Ville :


Tél. :





Nom(s) du ou des professeur(s) responsable(s) de l’évaluation E13 :





Cette pochette doit comporter les pièces suivantes (classées par ordre alphabétique)





Grilles  de notation académique E13 complétée pour chaque candidat


Copie de l’attestation de PFMP support de l’épreuve (comprenant l’appréciation dûment complétée par le tuteur).





L’ensemble des dossiers E13, classés par ordre alphabétique, sont rassemblés et à disposition de la commission d’harmonisation 
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BAC PRO ASSP


Option « à domicile »





Session d’examen 20.…





Sous-épreuve E 31


Accompagnement des actes de la vie quotidienne à domicile





ETABLISSEMENT DE FORMATION


Nom, Ville :


Tél. :





Nom(s) du ou des professeur(s) responsable(s) de l’évaluation E31 :





Cette pochette doit comporter les pièces suivantes (classées par ordre alphabétique)





Grilles  de notation académique E31 complétée pour chaque candidat








�





BAC PRO ASSP


Option « à domicile »  





Session d’examen 20.…





Sous-épreuve E 32


Organisation d’intervention à domicile





ETABLISSEMENT DE FORMATION


Nom, Ville :


Tél. :





Nom(s) du ou des professeur(s) responsable(s) de l’évaluation E32 :





Cette pochette doit comporter les pièces suivantes (classées par ordre alphabétique)





Grilles  de notation académique E32 complétée pour chaque candidat
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BAC PRO ASSP


Option « à domicile »  





Session d’examen 20.…





Sous-épreuve E 33


Aménagement et équipement de l’espace privé





ETABLISSEMENT DE FORMATION


Nom, Ville :


Tél. :





Nom(s) du ou des professeur(s) responsable(s) de l’évaluation E33 :





Cette pochette doit comporter les pièces suivantes (classées par ordre alphabétique)





Grilles  de notation académique E33 complétée pour chaque candidat





L’ensemble des dossiers E33, classés par ordre alphabétique, sont rassemblés et à disposition de la commission d’harmonisation.
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BAC PRO ASSP


Option « à domicile »





Session d’examen 20.…





Périodes de formation en milieu professionnel








ETABLISSEMENT DE FORMATION


Nom, Ville :


Tél. :





Nom(s) du ou des professeur(s) responsable(s) des PFMP :





Cette pochette doit comporter les pièces suivantes (classées par ordre alphabétique)





en tête la fiche récapitulative individuelle des PFMP (page  précédente)


Copies (attachées ensemble) de toutes les attestations de PFMP de chaque candidat (à partir du livret de suivi) et les justificatifs éventuels (de non-conformité ou de récupération).   





L’ensemble des livrets de suivi en PFMP (contenant les attestations originales), classés par ordre alphabétique, sont  rassemblés et tenus à disposition de la commission.











