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MINISTERE

DE L’EDUCATION NATIONALE,

DE IVENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Liberté » Egnl[’te’ « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Beauvais, le 22 juin 2015

L'Inspectrice d'académie,
Directrice Académique des Services de
I'Education Nationale de 'Qise

ET DE LA RECHERCHE

a

Direction des Services
Départementaux de
I'Education Nationale de
I'Oise

Division de la Logistique,
des Finances etdela
Formation

DL2F-3 Pdle Formation
initiale et continue

Dossier suivi par:
Camile FRISON
Sabrina SAINT

Tél.
03.44.06.4562
03.44.06.45.12

Fax:03.44.48.67.25
Mét:

camifle. frison@ac-amiens.ir
sabrina finelle@ac-amiens.fr

22, avenue Victor Hugo
60025 BEAUVAIS CEDEX

Mesdames et Messieurs
les instituteurs et professeurs des écoles

s/c de Mesdames et Messieurs
les Inspecteurs de 'Education nationale

et de Mesdames et Messieurs
les Chefs d'établissement

Objet . Certificat d’aptitude aux fonctions d'instituteur ou de professeur des

écoles maitre formateur (C.A.F.L.P.E.M.F.) - Session 2016

Réf. :

- Decret n° 85-88 du 22 janvier 1985 modifié par le décret n° 91-38du 14 janvier
1961,

- Arréte du 29 ociobre 2001,

- Girculaire n® 2002-125 du 5 juin 2002.

- Sous réserve de fa publication ¢’une nouvelie réglementation encadrant le
C.A.F.i.P.E.M.F,

Jlinvite tous les instituteurs et professeurs des écoles du département de
lOise qui ont fintention de déposer un dossier en vue de se présenter au
C.AF.LLP.EIM.F. session 2016 ou, plus simplement, tous ceux qui sont intéressés par
cette certification professionnelle, & participer a une réunion d'information sur le sujet
qui aura lieu le :

Mercredi 16 septembre 2015 & 14 H 30
a la Direction des services départementaux
de 'Education nationale de I'Oise
(salle Marcel Wagener)
22, avenue Victor Hugo - 60000 BEAUVAIS

La nature, les conditions et les exigences des différentes épreuves vous
seront présentées. Des réponses seront apportées aux questions que vous vous
posez.

Pour I'nspectrice d’académie,
Directrice académique
des services de I'Education nationale
et par subdélegation
L'Inspectrice de ' Education nationale adjointe
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Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Beauvalis, le 22 juin 2015

L'lnspectrice d'académie
Directrice Académique des Services de
I'Education Nationale de I'Oise,

Mesdames et Messiaurs
les instituteurs et professeurs des écoles

sfc de Mesdames et Messieurs
les inspecteurs de I'Education nationale

et de Mesdames et Messieurs
les Chefs d'établissement

Objet ; Certificat d'aptitude aux fonctions d’instituteur ou de professeur des
écoles maitre formateur (C.A.F.LP.E.M.F.) - Session 2016

Réf. :

- Decret n® 85-88 du 22 janvier 1985 modifié par le décret n° 91-38 du 14 janvier 1991,
- Arrété du 29 octobre 2001,

- Circulaire n® 2002-125 du 5 juin 2002,

- Sous réserve de la publication d’une nouvelie réglementation encadrant le
C.AF.LP.EMF.

J'ai I'honneur de vous faire connaitre que les instituteurs et professeurs des écoles
titulaires qui souhaitent se présenter & l'examen du C.A.F.I.LP.E.M.F. pour la session
2016 devront déposer un sujet de mémoire a la Direction des services
départementaux de 'Education nationale de PQise au plus tard le 2 octobre 2015,
délai de rigueur.

Je vous rappelle que fes candidats au C.A.F.1.P.E.M.F. doivent obligatoirement :

- &tre instituteurs ou professeurs des écoles titulaires,

- justifier d'au moins ¢ing années de services effectifs d’enseignement & temps
complet, ou leur équivalent, accomplis en qualité d’instituteur titulaire,
d'instituteur stagiaire, d'instituteur suppléant ou de professeur des écoles
titelaire, au 31 décembre de 'année au titre de laquelle est organisé I'examen.

It serait souhaitable, afin que la commission d’agrément puisse se prononcer sur les
sujets de mémoire qui [ui seront soumis, que ces derniers soient présentés sous la
forme suivante :




1°) IDENTIFICATION DU CANDIDAT (7 page)

Le candidat devra fournir les renseignements suivants °

- Nom et prénom,

- Date et lieu de naissance,

- Poste occupé (école, en précisant la classe),

- Adresse et numéro de téléphone (résidences administrative et personnelle),
- Nombre d’années d'enseignement effectif au 31 décembre 2016

et joindre a son sujet de mémoire deux enveloppes timbrées, a son adresse.

2°) FORMULATION DES SUJETS DE MEMOIRE (7 page)

Le candidat devra, aprés avoir donné un titre 4 son mémoire, mettre en évidence
les différentes étapes de sa recherche et notamment la définition

- de la problématique,

- des hypothéses de travail (3 maximum),
- de la méthodologie,

- des modalités d'évaluation.

Je précise par ailleurs aux candidats ayant obtenu 'agrément de leur sujet de mémoire
lors d'une précédente session d'examen, que cet agrément est valable pour trois
sessions au maximum, réparties sur cing années scolaires. Toutefois, un candidat
ajourné & lissue des épreuves d'admission ou n'ayant pas passé ces épreuves, peut
solliciter, pour la session suivante, 'agrément d’un nouveau sujet de mémoire.

Les candidats déclarés admissibles lors d’'une session de I'examen gardent le bénéfice
de cette admissibilité pour deux nouvelles sessions de 'examen. |l n'est pas nécessaire
que ces deux sessions suivent immédiatement celle a laquelle le candidat a été déclaré
admissible. Ce dernier dispose d'un délai de quatre ans aprés la fin de cetie session
pour subir & nouveau et jusgu'a deux fois les seules épreuves d'admission de Yexamen.

Les candidats des deux catégories mentionnées ci-dessus devront déposer un
houveau dossier dinscription début octobre 2015, Les candidats qui obtiendront
agrément lors de cette session devront remplir un dossier d'inscription & rendre au
plus tard le 6 novembre 2015, accompagné de la notification d'acceptation.

Je vous remercie de bien vouloir informer les instituteurs et professeurs des écoles de
votre etablissement de I'ensemble de ces modalités.

Pour I'lnspectrice d’académie,
Directrice académique
des services de I'Education nationale
et par subdélégation
L'Inspectrice de I'Eflucation nationale adjointe

Nathal VILACEQUEq
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. MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Direction des Services
Départementaux de L'Education
Nationale de 'Olse

Dossier sulvipar:
Camille FRISON
Sabrina SAINT

Tél: 03.44.06.45.62
Mél: camille frisoni@ac-amiens.fr
Sabrina.tinele@ac-amigns.fr

CERTIFICAT D’APTITUDE AUX FONCTIONS D’INSTITUTEUR OU DE
PROFESSEUR DES ECOLES MAITRE FORMATEUR (C.A.F.L.LP.E.M.F.)

DOSSIER D’INSCRIPTION - SESSION 2016

Sous réserve de la publication d’une nouvelle réglementation encadrant le CAF.LP.EM.F,
Civilité : {_] Madame [ Monsieur
Nom d’usage : Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse personnelle :

Téléphone personnel : fixe : { portable :

Adresse électronique personnelle :

Fonction actuelle :

Temps complet O Temps partiel O Quotité

Etablissement d'exercice en 2015-2016 .

Adresse ;

Téléphene :

Adresse &lectronique fonctionnelle

Niveau de classe : Circonscription :




MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Direction des Services
Départementaux de L’Education
Nationale de I'Oise

Dossler suivi par :
Camiifle FRISON
Satyina SAINT

Tél:03.44.06.45.62

Mél : camille fison@ac-amiens.fr
Sabrina tinelie@ac-amiens.fr

1/ Bénéficiez-vous d’'un agrément de mémoire obtenu les années antérieures ?

] NON

Lou Date : {(Joindre copie du courrier attestant 'obtention)

L'agrement d’un sujet est valable pour 3 sessions maximum, réparties sur 5 années scolaires. Merci de
bien vouloir indiquer ci-dessous les sessions auxquelles vous vous étes déja présenté(e)

2f Avez-vous déja obtenu 'admissibilité antérieurement ?

[JNON

[Jou Date d'obtention : {Joindre copie du courrier attestant de I'obtention)

Le bénéfice de l'admissibilité est conservé pour 2 nouvelles sessions sur une période de 4 ans aprés la
fin de la session ol le candidat a été déclaré admissible.

3/ Avez-vous déja subi les épreuves d’admission lors de précédentes sessions ?

[JNON

] out Préciser les sessions

4/ Etes-vous déja en possession du C.AF.IP.EMF.?
] NON

Joul Date d’obtention: Le cas échéant, préciser 'option :
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MINISTERE
DE 1’EDUCATION NATIONALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Direction des Services
Départementaux de L’Education
Nationale de I'Qise

Dossler suivi par:
Camifie FRISON
Sabrina SAINT

Teél:03.44.06.45.62

Mél: camille.fison@ag-amiens.fr
Sabrina.finclle@ac-amiens.ir

ETAT DES SERVICES (A compléter avec précision)

Etablissements
d'exercice et
départements

- Grade

Dates
Entrée en Cessation
fonction de fonction

Quotité
de
fravail

Durée réelle

An

Mois

jour

Total au 311216
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. MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Direction des Services
Départementaux de L'Education
Nationale de I'Oise

Dossier suivi par:
Camille FRISCN
Sabrina SAINT

Tél:03.44.06.45.62
Mél : camille frison@ac-amiens.ir

Sabrina.tinelle(@ac-amigns.ir

DEMANDE D’INSCRIPTION AU C.A.F.I.P.E.M.F. - SESSION 2016

Madame finspectrice d'académie, Directrice académique des services de I'éducation nationale,

J'ai Thonneur de solliciter de votre bienveillance, mon inscription sur la liste des candidats
appeles a se présenter a I'examen du Certificat d'Aptitude aux Fonctions d'Instituteur ou de
Professeur des Ecoles Maitre Formateur.

O CAF.LPEM.F. sans option

O C.AF.1LP.EMF. spécialisé

Choix de {’option :

O Arts plastigues

O Education musicale

O Education physique et sportive

O Langues et cultures régionales

O Langues vivantes étrangéres

O Technologie et ressources éducatives

NOTA BENE :
Il est précisé que le choix d'une option n'est bien entendu pas obligatoire, mais que seuls les

candidats ayant indiqué une option au moment de leur inscription seront autorisés & passer un
certificat d’aptitude optionnel.

ATTENTION : ll n’est pas possible de modifier ce choix aprés I'inscription.
Souhaitez-vous suivre la formation de préparation au C.AF.|.P.E.M.F. durant cette année

scolaire (huit mercredis aprés-midi) :

3 oul [J NON
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MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Directlon des Services
Départementaux de L'Education
Nationzle de I'Olse

Dossler sulvi par
Camille FRISON
Sabrina SAINT

Tél: 03.44.06.45.62
Mél; camille.frison@ac-amiens.fe

Sabrina tinelle@ac-amiens.fr

EPREUVE D’ADMISSIBILITE

-  Nom: Prénom ;

- Ecole ol se déroulera I'épreuve :

- Circonscription :

- Niveau de classe :

- Horaires des cours :

- Contraintes particuliéres liées aux activités de la classe :

Pour les candidats n’exergant pas leur fonction dans une classe, préciser également les
éléments suivants concernant la classe choisie :

Nom et adresse de l'école oll se déroulera |'épreuve :

- Niveau de classe :

- Nom de I'enseignant :

- Horaires des cours ;

- Contraintes pariiculiéres lices aux activités de la classe :
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MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Direction des Services
Départementaux de L’Education
Naticnale de I'Cise

Dossier sulvi par :
Camille FRISON
Sabrina SAINT

Tél:03.44.06.45.62

Mél : camifle frison@ac-amiens.fr
Sabrina tinelle@ac-amiens.fr

Piéces a ioindre :

- Une photocopie de la décision d'agrément du sujet de mémoire
- Une pholocopie de la notification d’admissibilité
- Une photocopie de l'arrété de titularisation

Le dossier d’inscription doit &tre complété et accompagné des piéces justificatives, pour
étre retourné dans les meilleurs délais et au plus tard le 6 novembre 2015 (début octobre pour
les candidats ayant acqguis P'agrément ou Padmissibilité lors d’une session précédente) a
I'adresse suivante :

D.S.D.E.N. de FQise
DL2F.3
22 avenue Victor Hugo
60025 Beauvais CEDEX

Je soussigne(e) : _
Atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur le présent dossier.

Faita: le: Signature




