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ATTESTATION DE VISITE-CONSEIL

en vue de l'inscription au certificat d'aptitude aux fonctions d’instituteur ou
de professeur des écoles maitre formateur (CAFIPEMF)

Session 2027
Je soussigné(e), Inspecteur(trice) de I'Education Nationale, atteste par
la présente, avoir effectué une visite-conseil aupres de M. [ Mme
en date du dans la perspective de son inscription a la session 2027 du CAFIPEMF.

M./ Mme

Lieu d’exercice :

Cette visite a donné lieu a la rédaction d'un compte rendu transmis a l'intéressé(e).

Nom :
Prénom:

IEN de la circonscription de :

Faita: Signature :
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