
Cette fiche doit être renseignée par le professeur ou le formateur chargé du suivi, visée par l’entreprise d’accueil et 

jointe au dossier pour l’épreuve E3. 
 

MENTION COMPLÉMENTAIRE AIDE À DOMICILE 
 

Fiche récapitulative des activités effectuées par le candidat 
 

 au cours de chaque période de formation en milieu professionnel 

 au cours de son expérience professionnelle 
 

PÉRIODES ENTREPRISE D’ACCUEIL 
ACTIVITÉS EFFECTUÉES 

PAR LE CANDIDAT 
ENCADREMENT DU STAGIAIRE 

PROFESSEUR OU 
FORMATEUR 

du  ...............  
 
 
au  ...............  

Nom :  .............................................  
 
Cachet de l’entreprise : 

 
Nom du tuteur-formateur :  ....................  
 

Fonction :  ..............................................  
 

Nom du responsable coordinateur : 
 ...............................................................  
 

Fonction :  ..............................................  

 
Nom :  ......................................... 
 
 
Spécialité :  ................................. 

du  ...............  
 
 
au  ...............  

Nom :  .............................................  
 
Cachet de l’entreprise : 

 
Nom du tuteur-formateur :  ....................  
 

Fonction :  ..............................................  
 

Nom du responsable coordinateur : 
 ...............................................................  
 

Fonction :  ..............................................  

 
Nom :  ......................................... 
 
 
Spécialité :  ................................. 

du  ...............  
 
 
au  ...............  

Nom :  .............................................  
 
Cachet de l’entreprise : 

 
Nom du tuteur-formateur :  ....................  
 

Fonction :  ..............................................  
 

Nom du responsable coordinateur : 
 ...............................................................  
 

Fonction :  ..............................................  

 
Nom :  ......................................... 
 
 
Spécialité :  ................................. 

du  ...............  
 
 
au  ...............  

Nom :  .............................................  
 
Cachet de l’entreprise : 

 
Nom du tuteur-formateur :  ....................  
 

Fonction :  ..............................................  
 

Nom du responsable coordinateur : 
 ...............................................................  
 

Fonction :  ..............................................  

 
Nom :  ......................................... 
 
 
Spécialité :  ................................. 

 


