CP O @<P Metville

ESPACE D'ANIMATIONS

0 DIRECTEUR
0 DIRECTEUR ADJOINT

NOM

0 ANIMATEUR BAFA
0 ANIMATEUR STAGIAIRE BAFA

PRENOM

O AIDE ANIMATEUR

(a partir de 16 ans, sans BAFA)

(Pour les femmes mariées, faire suivre du nom de jeune fille)

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse personnelle

Téléphone portable

Adresse mail

Situation de famille

Numéro de sécurité sociale

Nationalité

(Le vétre et non celui de vos parents)

O Non
O Non

Avez-vous un emploi actuellement ?
Avez-vous le permis de conduire ?

e DISPONIBILITES

[0 Oui, Merci de PréCiSer : ... ineirereenerere e s eeaens

O Oui, date d’obtention

N [, [,

VACANCES SCOLAIRES DISPONIBILITES PERIODE SCOLAIRE DISP_:_::ENSIBILI
Vacances de Toussaint oul NON VL:;;I:;;;SHZirldrg&zuf;:g oul
Vacances de Noél oul NON Les marj:’ljg:;(;séeigﬁndmdis oul
Vacances d’Hiver oul NON VL:;;‘;;;': d?i;dr:;'dz“f;:g oul
Vacances de Printemps Oul NON Ligss(%?f;:;;c)in Ooul
Vacances de Juillet Oul NON Le s(:irsr\;:(i)ip;rs;-)r;idi oul
Vacances d’Ao(t oul NON Le(;?_e{;f)di oul
Séjour Ados (Hiver) oul NON
Séjour Ados (Eté) oul NON
Affectation souhaitée : O 3/6 ans O 7/10 ans O 11/17 ans

o PIECES A FOURNIR (les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte)

O Fiche de candidature complétée

O Lettre de motivation et CV

O Copie des diplémes (ou des attestations)
[ Copie du carnet de vaccination

O Copie de la carte d’identité (recto, verso)
[ Copie de I'attestation de sécurité sociale a votre nom
O Un RIB a votre nom




e VOS FORMATIONS

BAFA BAFD

1/ Formation

2/ Stage pratique : 1/ Formation générale

énérale
& Date : Date :
Date : . .
. Organisme : Organisme :
Organisme :

3/ Formation de perfectionnement :
Date :
Organisme :

3/ Formation de perfectionnement :
Theme :

Date :

Organisme :

Diplome délivré le : Diplome délivré le :

[ CAP Petite enfance, obtenu le :....oveveeeeceeeeee e Diplomes complémentaires :

0 BEATEP OU BPJEPS, obtenu le : ......oceeeeeverieceeeece e LI PSC1, 0btenu l@ & oveveeeceeeeeeee e
SPECIANItE & oo e O Surveillant de baignade

0 DEJEPS, OBTENU 1@ & ettt saeeeene
SPECIANITE & .ottt e I 0o =Y 3 OO

EXPERIENCES DANS L’ANIMATION

PERIODE POSTE OCCUPE PUBLIC ENCADRE EMPLOYEUR

VOS COMPETENCES ET SPECIALITES

Merci de cocher les cases qui vous correspondent.

[ Poterie, sculpture [ Faune et flore O Cirque, jonglage

[ Scrapbooking O Péche O Chant

[ Dessin, peinture O Camping [ Danse, quel(s) type(s) ?

0 Musique, quel(s) instrument(s) ? O Photographie v e
............................................................ O Multimédia O Marionnettes, ombres chinoises
O Astronomie O vidéo O Lecture, contes

O Sciences O Langue (précisez) O Théatre

O Ski (quel Niveau ?) et e eras O Sports (quel(s) sport(s) ?)

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Le candidat confirme I'exactitude des renseignements portés sur ce document et s’engage a prévenir le centre social
de Merville en cas de changement dans les informations transmises (dipléme, période de disponibilité...).

Faita: Signature du candidat :

Contact : Tél : 03.28.48.36.94 — mail : avanhove@ville-merville.fr




