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CAFFA

CERTIFICAT D'APTITUDE AUX FONCTIONS DE FORMATEUR ACADEMIQUE

Session 2026
TEXTES DE RÉFÉRENCE

Décret n° 2015-885 du 20-7-2015 

Arrêté du 20 juillet 2015 organisation de l’examen et la nature des épreuves du CAFFA

Circulaire n° 2015-110 du 21 juillet 2015 (BO n°30 du 23/07/2015)
Dossier d’inscription à retourner dûment complété par mail au plus tard le 6 octobre 2025 inclus (Date de clôture du registre d’inscription) à l’adresse suivante : Yoann.Esteban@ac-corse.fr

I - ETAT CIVIL

NOM de famille : 
NOM d’usage :

Prénom(s): 

Date de naissance et lieu de naissance : 
/
/
à

Adresse : 

Code Postal : 
Ville : 

Tél. : 
adresse mèl : 

II - SITUATION PROFESSIONNELLE

Corps :   ( Personnel enseignant ou d’éducation titulaire 
( Contractuel, en CDI
Grade : 
Discipline : 

Affectation actuelle :

Adresse de l’établissement : 



Tél. : 

III - FONCTIONS ET POSTES OCCUPES DEPUIS CINQ ANS (joindre un état de service)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
J'atteste sur l'honneur : 







	· N’avoir jamais été admissible à l’examen
	· Avoir été admissible à la session ouverte au titre de l’année ……….

	
	· ne pas avoir passé les épreuves d’admission

	
	· avoir passé les épreuves d’admission :

session : …….…..          session : ………....

session : …….…..          session : ………….




RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’EXAMEN DU cAffA
Epreuve d’admission (uniquement pour les candidats admissibles ou dispensés d’admissibilité)

a)
Epreuve pratique : 

· L’analyse de pratique
· L’animation d’une action de formation

b)
Soutenance de mémoire

 Date de remise du mémoire professionnel : à venir (exemplaire dématérialisé par email)

Pièces à joindre au dossier d’inscription

‐ photocopie de l’arrêté de titularisation ou photocopie du CDI ;

‐ état des services validé par le service gestionnaire ;

‐ photocopie de la carte d’identité ;

Fait à : ……………….………                Le ………/…………/2025                        

Signature


