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ACCUEIL DE LOISIRS

animateur

date inscription:

Nom - Prénoms :

Adresse :

E-mail :
Téléphone

Date de naissance

Situation actuelle : [ étudiant

Formation (joindre une copie): [ diplomé BAFA

Situation familiale : [ marie
Dates des sessions de formation :

Stage de base

du au

Organisme

Numéro de Sécu personnel

Lieu de naissance

[ demandeur d’emploi O en contrat

O stagiaire BAFA [ sans formation
[ divorce [ celibataire
Perfectionnement

du

Spécialisation

Dipldmes (joindre une copie) : [ Brevet surveillant baignade Cdpsct Autres :

Vous postulez au poste de:

Pour la ou les sessions suivantes:
O revrier Cdaccemabos
Ctoussaint Cdaccem [ apos

Ooui Clnon

Permis de conduire:

Expérience en animation:

Véhicule personnel

CavriL Cdaccemabos
Cuuiter Oaccem™apos

PHOTO
OBLIGATOIRE

|:| autres

Nombre d’enfants :

au

Jaout CJAcCEM

Ooui Cnon (photocopie du permis)

Cette fiche est a renvoyer avec copie(s) de vos diplome(s), CV et lettre de motivation a :
Service Jeunesse - 8 rue roger-Salengro - 62150 Houdain ou par email : service.jeunesse@houdain.fr

Renseignements / Infos : @& 03.21.68.39.47
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