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Les Périodes de Formation en Milieu Professionnel (PFMP)


NOM, Prénom du stagiaire : …………………………………………………….



	LIEU D’ACCUEIL :
Nom : ……………………………………………………………………………….……………………………
Adresse : ……..………………………………………………………………………………………..………. 
……………………………………………………………………………………………………..………………
Secteur : 
 Ecole Maternelle ou accueil collectif pour mineurs 
 Etablissement ou service d’accueil pour jeune enfants de moins de 6 ans 
 Domicile (Assistant maternel agréé ou maison d’assistant maternel ou organisme de services à la personne offrant des prestations
de garde à domicile) 

Tuteur : ……………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………..  Courriel : ………………………………………….

	

	 Appréciation globale du tuteur 
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
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