
 
 

 
 
 
Nom : ____________________   Prénom : ______________________ 
 
Date de naissance : ___/___/_____   Lieu de naissance : _______________ 
 
Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone domicile : ---/---/---/---/---   Téléphone portable : ---/---/---/---/--- 
 
E-Mail : ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
N°de sécurité sociale : ------------------------------------------------------------------------------ 
 

� Statut Actuel :  
 Etudiant(e) �    Demandeur d’emploi   � 
 Salarié(e) �    Autres (préciser) :  -------------------- 
 
� Formation :  

B.A.F.A �    En cours de formation B.A.FA �

  A.F.P.S �    Surveillant de baignade  � 
  Autres � ---------------- 
 
� Formation(s) envisagée(s) sur 2008/2009 :  

Perfectionnement B.A.F.A �  Surveillant de baignade  � 
  Autres : � ----------------- 
 
� Demande de Poste:   � Structure souhaitée :  
Animateur (trice)   �   Accueil de Loisirs : 3-11 ans  � 
 
Demande de stage pratique �   Camp hebdomadaire : 6-15 ans � 
 
        Espace de Loisirs et  Initiatives Jeunes 11-16 ans � 

 
� Mes disponibilités :  

              Petites vacances       Vacances d’été 
Février  oui �      non �    Juillet  oui �      non � 
Pâques  oui �      non �    Août  oui �      non � 
Toussaint  oui �      non � 
Mercredis  oui �      non � 

Accueil Périscolaire 
Matin  oui �      non � 
Midi   oui �      non � 
Soir  oui �      non � 
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FICHE DE CANDIDATURE 
Service Enfance Jeunesse Animation 

Année 2009 
 



 
� Formation suivie :  
 
�B.A.F.A délivré le --------------------------------------------------------------------------------- 
Par la Direction Départementale Jeunesse et Sport de : ---------------------------------------- 

 
Nature du stage       Organismes        Dates 
 
� Stage de base   --------------------------------------   ------------- 
 
� Stage pratique   --------------------------------------   ------------- 
 
� Stage de perfectionnement --------------------------------------   ------------- 
 
� Nature du stage de perfectionnement : ------------------------------  ------------- 
 
Titulaire du permis B :   oui �  non � 
Année d’obtention : ----------------------- 
 
 
� Compétence(s) particulière(s) sanctionnée(s) par une attestation de stage ou en brevet :  
 
      Nature     Organisme     Année 
---------------------------  -----------------------------     ------------------ 
---------------------------  -----------------------------     ------------------ 

 
� Expérience(s) Antérieure(s) : (à compléter impérativement) 
 
Dates :    Organisme :      Lieu :  Nature de la structure : 

  --------------  -----------------------  ------------  ---------------------------- 
  --------------  -----------------------  ------------  ---------------------------- 
  --------------  -----------------------  ------------  ---------------------------- 

� QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR TRAVAILLER AU CENTRE DE LOISIRS, OU SUR UN 

CAMP OU BIEN A L’ESPACE LOISIRS ET INITIATIVES JEUNES ?  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Date :       Signature : 
 

 

 

S.E.J.A : 2 rue du Stade – 44 830 BOUAYE - Tél : 02 51 70 52 82 
mail : seja.clsh@mairie-bouaye.fr   ou   elij@mairie-bouaye.fr 
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