
 Dossier de candidature au Master CAIP Mars 2011 

  
Avec le soutien du Secrétariat Général de l’Enseignement Catholique  IFP  

   

 

         
 

 

                                                                            RENTREE 2011 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE EN MASTER PROFESSIONNEL 
Des métiers de l'enseignement, de l'éducation et de la formation 

 
Spécialité 3 : Conduite des innovations socio-éducatives 

Parcours : CAIP (chargé d'animation et d'innovation pédagogique) 
 
 
 

 
 

NOM :  ...........................................................................................................................  Prénom :  ...........................................................................................  
 

NOM de jeune fille :  ..............................................................................................................................................................................................................  
 

Adresse personnelle : .......................................................................................................................................................................................................  
 

Code Postal :  .................................................................................................  VILLE :  .....................................................................................................  
 

Tél. personnel :  ........................................................................................  Portable :  .........................................................................................  
 

Adresse mail :  .............................................................................................  @ ..........................................................................................................................  

 

 
 

A retourner à : 
 

Valérie LENFANT 
Institut de Formation Pédagogique  

236 rue du Faubourg de Roubaix 
59 041 LILLE cedex  



 Dossier de candidature au Master CAIP  Mars 2011 

Master CAIP - Chargé d’Animation et Innovation Pédagogiques 
Ce master a reçu le soutien du Secrétariat Général de l’Enseignement Catholique                                    

          2 IFP    

 
CONSTITUTION DU DOSSIER  

 
 

  
Réservé à 

l'administration 

1. Engagement du candidat 
 
 

2. Fiche de renseignements n° 1 
 
 

3. Fiche de renseignements n° 2 
 
 

4. 

Curriculum vitae précis avec photo d'identité  
Le CV doit comporter une partie Formation (diplômes, formations suivies dans le cadre de 
la formation continue) 
Et une partie Expérience professionnelle dans les domaines de l'enseignement, de la 
formation et de l'éducation, responsabilités collectives.   

 

5. 
Photocopies des diplômes ou attestation de validation d'UE ou de semestres 
ECTS 

 

6. Photocopies des certifications dans le domaine des langues étrangères  
(cadre européen B1, B2, C1) et de l'informatique (B2i, C2i)  

7. Lettre de motivation (concernant la formation et la fonction CAIP, 2 à 3 pages) 
 
 

8. Quatre enveloppes timbrées non libellées 
 
 

9. Engagement financier 
 
 

 
 
 

Avant de transmettre votre dossier assurez-vous qu'il est complet. 
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ENGAGEMENT DU CANDIDAT  
 

 
Je soussigné(e)  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
certifie sur l'honneur que les renseignements que j'ai fournis sont exacts et que je suis averti€ de la 
perte du bénéfice de mon éventuelle admission en cas de déclaration inexacte. 
 
Je déclare avoir pris connaissance : (*) 
 
   des dispositifs et conditions relatives à l'entrée en Master 1  
   

 du calendrier de la formation  
 
En cas d'admission en formation, je m'engage à : (*) 
 
   suivre avec assiduité la formation organisée par l'IFP  
  
   m'inscrire et me présenter aux épreuves d'évaluation 
 
 
 

 Fait à ........................................................................................ le ............................................................................................ 
 

 Signature du candidat : 
 
 
(*) Cocher les cases. 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS n° 1  

 
I. ETAT CIVIL 

 

NOM :  ..................................................................................................................................................  NOM de jeune fille : ................................................................................................................ 
 

Prénom :  .........................................................................................................................................  
 

Date de naissance :  ............................................................................................................  Lieu de naissance :  ......................................................................................................................... 
 

Département / Pays :  ......................................................................................................  Nationalité :  ............................................................................................................................................. 
 

N° INSEE : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

N° NUMEN (si vous avait déjà enseigné dans le cadre de l'éducation nationale) : ..................................................................................................................................... 
 

N° de Sécurité Sociale :   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

II. SITUATION FAMILIALE 
 

 Célibataire   Marié(e)    Veuf/ve   Divorcé(e)  
 

Nombre d'enfants à charge :  ..............................................................................  
 

III. ADRESSE PERSONNELLE  
 

Numéro / Rue / Voie :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

Code postal : .................................................................................................................................  COMMUNE :  ............................................................................................................................................ 
 

Téléphone fixe  .........................................................................................................................  Téléphone portable :  .................................................................................................................. 
 

Adresse mail  ........................................................................................................................................................... @ ..............................................................................................................................................................  
 

IV. CURSUS UNIVERSITAIRE 
 

Année 
d’obtention 

TITRE Intitulé Université 

 
 Doctorat   
 
 Master 2 / DEA / DESS   
 
 Master 1 / Maîtrise   
 
 Licence   
 
 Autre diplôme   
 
 Autre diplôme   
 

NB : Vous préciserez dans votre CV vos différentes expériences professionnelles (dans le cas où vous n'avez pas de 
licence, il est nécessaire de vous informer et éventuellement constituer un dossier VAPP).  
 

V. CERTIFICATIONS  
 

Langues Vivantes étrangères Niveau Certification 
 
  Lu          Ecrit      Parlé  B1      B2      C1 
 
  Lu          Ecrit      Parlé  B1      B2      C1 
 
  Lu          Ecrit      Parlé  B1      B2      C1 
 

Techniques de l'information et de la communication :  
Logiciels bien maîtrisés :  .............................................................................................................................................  Certification :  B2i (lycée)     C2i (collège)   
 

Autres certifications :   BAFA  Prévention secourisme civisme  AFPS  Natation 
Autre(s) :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS N° 2 

 
 
 
NOM :  ..................................................................................................................................................  Prénom : ..................................................................................................................................................... 
 

 
I. POSTE ACTUEL  

 
NOM de l’établissement : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

Nature de l’établissement (Ecole, Collège, Lycée, LP) :  ................................................................................................................................................................................................ 
 

Région :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Enseignement assuré - Niveaux de classes / Matières enseignées (2nd degré) : ..................................................................................................................... 
 
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Autres responsabilités :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

 
II. TYPE DE CONTRAT ACTUEL  

 
Contrat avec l'Etat :  Temps complet      OUI     NON  
     Titulaire  Délégué auxiliaire/suppléant  
 
Autre contrat :  NOM de l’établissement :  .............................................................................................................................................................................................................. 
 
  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 Temps complet      OUI     NON 
 Nature du contrat :  ................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Rémunération globale / Etat + Autre - mensuel brut) :  ................................................................................................................................................................................................. 
 
 

III. NOMBRE D'ANNEES D'EXPERIENCE 
 
Années d'expérience :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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ENGAGEMENT FINANCIER 
(Document à joindre à votre dossier d’inscription) 

 
 

 
Je, soussigné(e) NOM :  ..............................................................................................  Prénom : ..................................................................................................................................................... 
 

Demeurant :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

1. Demande mon inscription à l’Institut de Formation Pédagogique de LILLE en Master CAIP 
 
2. Financement  (*)  Par moi-même 
 

   Par mon établissement - NOM et adresse de l’établissement :  ................................................... 
 
   ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

   Par l’OPCA 
 

   Par le FONGECIF 
 

   Par un autre organisme de financement :  ........................................................................................................................ 
 
   ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 Fait à ........................................................................................ le ............................................................................................ 
 

 Signature du candidat : 
 
 
(*) Cocher les cases. 
 
 
 
 


