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FICHE DE CANDIDATURE  
PERSONNEL PEDAGOGIQUE ETE 2016 
Document valable uniquement pour les centres de 

MURAT LE QUAIRE ; UZ ; SIREUIL 

 
 
Stages de formation suivis : 

STAGES OUI NON DATES ORGANISMES 
Théorique     
Pratique     
Approfondissement     
Qualification     

 

FORMATION B.A.F.A . Etes-vous titulaire du B.A.F.A. OUI  �     NON   � 

ANIMATEUR  
ANIMATEUR SPECIALISE   
ASSISTANTE SANITAIRE  
DIRECTEUR ADJOINT  

DIRECTEUR SEJOUR  
 

 

NOM : _________________________________PRENOM :______________________________ 
 
NOM de Jeune Fille : ______________________NATIONALITE : ________________________ 
 

FONCTIONNAIRE � NON FONCTIONNAIRE  � ETUDIANT  � NON ETUDIANT  � 
 

ADRESSE :_____________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ___________  Commune :_________________________________ 
 
Tél : __________________  Portable : ________________ mail : ________________________ 
 
NE(E) le : ________________A :_______________________________ DEPARTEMENT :_____ 
 

Etes-vous immatriculé(e) à la Sécurité sociale  OUI �   NON � 

Si Oui indiquer votre N° personnel  
 

SITUATION FAMILIALE :______________ PROFESSION : ___________________________ 

 
 
 

Stages de formation suivis : 
STAGES OUI NON DATES ORGANISMES 

Théorique     
1er stage Pratique     
Approfondissement     
2ième stage Pratique     

FORMATION B.A.F.D.  Etes-vous titulaire du B.A.F.D. OUI  �     NON   � 



 …/… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
QUALIFICATION  : Préciser ci-dessous : 

• Les activités pour lesquelles vous avez un diplôme (activités sportives ou autres) 

• L’intitulé du diplôme et la date d’obtention 
ACTIVITES INTITULE DU DIPLOME  DATE D’OBTENTION 

   
   
   
   
   

 

 
AUTRES APTITUDES  : Préciser ci-dessous : 

• Les activités que vous avez déjà pratiquées (activités sportives ou autres) 

• Le niveau de pratique que vous avez atteint : initiation - confirmé 
ACTIVITES NIVEAU OBSERVATIONS 

   
   
   
   
   

 

EXPERIENCES D’ANIMATION  : Citer les expériences  les plus récentes 
 

FONCTION LIEUX DATES ORGANISMES 
    
    
    
    
    

 

VŒUX (*)   5 vœux au maximum par ordre de préférence 
 
 CENTRES FONCTION DATES DES 

SEJOURS 
TRANCHE D’AGES  

-   SEJOUR 
1     
2     
3     
4     
5     

(*) A titre indicatif, consulter la liste des séjours proposés dans nos différents centres 
(brochure disponible sur demande) ou sur notre site internet www.laligue24.org  rubriques vacances 

 

PIECES A JOINDRE 
� Extrait de casier  judiciaire (Bulletin n° 3) de moins de 3 mois. 
      Vous pouvez avoir votre extrait en 48 h en le demandant sur internet :  www.cjn.justice.gouv.fr 

� La photocopie du diplôme si vous êtes titulaire du B.A.F.A. et/ou du B.A.F.D. ou de vos 
certificats de stage. 
� Document attestant avoir satisfait aux obligations légales en matière de vaccination. 
 


