
V i l l e  d e   F a g n i è r e s  2009  ­  2 010 

A déposer impérativement en mairie avant le 30 janvier à l’attention de Mme Determ 

Tout dossier incomplet ou mal rempli sera refusé 

ETAT CIVIL 

Nom : _______________________________________  Prénom : ____________________________ 

n° et nom de la rue : _________________________________________________________________ 

Code postal : ____________________ Ville :_____________________________________________ 

N° de téléphone fixe :___________________________  Portable :____________________________ 

Date de naissance : ____________________________  Lieu :  ________________________________ 
N° de sécurité sociale :  _________________________  (si vous avez déjà travaillé, vous avez 
forcément un numéro, il se trouve sur votre fiche de paie) 

Etudes suivies : _____________________________________________________________________ 

adresse mail: ____________________________________ @ ________________(écrire lisiblement) 
permis de conduire : oui q  non q date d'obtention  ................................................................................... 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB, UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE (copie facture EDF ou autre), 
LA PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’ IDENTITE ET DE LA CARTE VITALE. Un cert i f icat médical datant  de moins 
de 3 mois et un extrait de casier judiciai re vous seront demandés si  votre candidature est retenue. 

FORMATION 

B.A.F.A.  q Titulaire du B.A.F.A  Approfondissement : 
q En stage pratique  Organisme : 
q Hors stage  Date : 
q Non diplômé 

AUTRE(S) DIPLÔME(S) D’ANIMATION (S.B., A .F.P.S. …) 

In ti tulé du diplôme  Organisme de formation  Date 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE COPIE DE VOS DIPLÔMES OU DE VOTRE LIVRET BAFA (si vous 
n 'êtes pas encore t i tulaire) 

CANDIDATURE ANIMATEUR 

PHOTO 
CENTRE DE LOISIRS



V i l l e  d e  F a g n i è r e s  2009  ­  2 010 

EXPERIENCES 

J'ai déjà encadré des jeunes durant les deux dernières années  oui q  non q 

Encadrez­vous bénévolement des activités à l'année dans une association ? oui q  non q 
Laquelle ? ..................................................................... Niveau de responsabilité : .................................. 
(Joindre une attestation du Président de l'association) 

ACTIVITES PROFESSIONNELLES 

Emploi actuel : 

Etes­vous fonctionnaire : oui q  non q 

Si oui : régime général :  oui  q  non q 
Si non : salarié privé  oui q  non q 

COMPETENCES 

Dans le domaine sportif 

Nature du sport :____________________________________________________________________ 

Adhère à un club : oui q  non q  Lequel ? (précisez la ville) 

Niveau d'implication dans le club : ______________________________________________________ 

Diplôme sportif : BE oui q  non q  si oui lequel ? 

BF oui q  non q  si oui lequel ?  _______________________________________ 

Dans le domaine culturel 

Discipline : ________________________________________________________________________ 

Adhère à un club, une association, une compagnie : oui q  non q 
Précisez le nom et la ville_____________________________________________________________ 

Niveau d'implication dans la structure :  __________________________________________________ 

Formation ou stage suivi :  ____________________________________________________________ 

Régime spécial :  oui q  non q 

Autre : 

DATE  ORGANISMES  TRANCHES 
D'AGE 

FREQUENCE 
DE 

L'ANIMATION 
TYPES D'ACTIVITES
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LES EMPLOIS PROPOSES 
(Cochez la case si vous êtes disponible) 

MERCREDIS RECREATIFS  ..............................................................................oui q  non q 

De septembre à juin de 7h30 à 18h. 
Encadrement des enfants d'âge maternel et primaire. 

ACCUEIL MATINAL ..................................................................................................... oui q  non q 

Accueil des enfants le matin avant le démarrage des écoles (7h30­8h50). 

ADOS LOISIRS  ............................................................................................................ oui q  non q 

Dans une équipe d'animation, animer les accueils adolescents 
­ Mercredi  oui q  non q 
­ Durant les petites vacances scolaires  oui q non q 
­ Durant l’année scolaire  oui q non q 

Quel(s) jour(s) : 

SEJOURS 

Précisez les semaines pour lesquelles vous êtes disponible : 
Séjour ski hiver (du 13 février au 20 février)  oui q  non q 
Séjour été du mois d’août  oui q  non q 
Séjours thématiques à la semaine en juillet  oui q  non q 
Animations sportives et culturelles juillet et août à la ½ journée  oui q  non q 

ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT 

Février (du 6 février au 21 février)....................................................................................oui q  non q 
Pâques (du 3 au 18 avril) .................................................................................................oui q  non q 
Juillet (du 3 au 31 juillet 2009)  ........................................................................................oui q  non q 
Août (du 2 au 31 août 2009)  ........................................................................................... oui q  non q 
Toussaint  2010……………………………..……………………………………………………oui q  non q 
Noël 2010………………………………………………………………………………………..  oui q  non q 

Quels sont vos hobbies ou toutes autres compétences que vous pourriez utiliser durant votre emploi ? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Définir en quelques lignes la motivation qui vous pousse à vous porter candidat : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fait à ________________________________________________Le_______________________ 

Je soussigné __________________________________ certifie l'exactitude des renseignements portés 
sur le présent document. 

Signature


