	ACADÉMIE DE CLERMONT FERRAND
	BEP MSA

ÉPREUVE EP1 en CCF
FICHE DESCRIPTIVE D’ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE N°

	NOM DE L’ÉTABLISSEMENT
	

	
	

	NOM ET PRÉNOM DE L’ÉLÈVE
	

	
	

	
	

	SITUATION PROFESSIONNELLE
	ACTIVITÉ CHOISIE DANS LA SITUATION

	
	

	TYPE D’activitÉ
	ACTIVITÉ RÉALISÉE

	À caractère technique 
 FORMCHECKBOX 

À caractère organisationnel 
 FORMCHECKBOX 

À caractère relationnel 
 FORMCHECKBOX 

	En groupe 
 FORMCHECKBOX 

En autonomie
 FORMCHECKBOX 

	En établissement de formation
 FORMCHECKBOX 

En milieu professionnel
 FORMCHECKBOX 


	DATE DÉBUT
	DATE FIN

	
	

	COMPÉTENCES DU RÉFÉRENTIEL MISES EN OEUVRE

	

	
	

	ACTIVITÉ RÉALISÉE LE
	ACTIVITÉ REPRISE LE

	
	

	APPRÉCIATIONS DU PROFESSEUR
	APPRÉCIATIONS DU PROFESSEUR 
(améliorations constatées)

	
	

	Date :

Nom du professeur et signature :
	Date :

Nom du professeur et signature :



	
	


	CONTEXTE DE L’ACTIVITÉ

	Raison sociale :
	

	Nom du responsable :
	

	Adresse :
	

	Code postal – Ville :
	

	Activité :
	

	Statut juridique et capital :
	

	Effectif :
	

	Service :
	

	Responsable du service :
	

	Complément d’informations
	

	DESCRIPTIF DES TÂCHES PROFESSIONNELLES

	Description de la situation (les circonstances) :
Environnement numérique, équipements du poste de travail :
Les moyens et les démarches mis en œuvre :
Les difficultés rencontrées / les erreurs commises :
Les résultats obtenus :


	BILAN DE L’ACTIVITÉ

	L’élève explique  en quelques lignes, ce qu’il a retenu de l’activité décrite, ce qu’elle lui a apporté, ce qu’il a réussi…


