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CANDIDATURE ANIMATEUR/TRICE

1.

ETAT CIVIL ET RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM DE NAISSANCE
PRENOM
Adresse Personnelle

N° de téléphone
Email

Date de naissance
Lieu de naissance

N° de sécurité sociale
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

2. | FORMATION - DIPLOME

B.A.F.A Stage de formation L L e
Stage pratique L
Stage de perfectionnement ThEME & e
L i ket ehs sk uabias s e nsssadeeda v eg e h e
Diplomé(e) o it s i e S e Bk een
PSC1 LS i e s e ek s h 4 e s s
BSB L i,
B.A.F.D Stage de formation L L e
1¢r Stage pratique L i,
Stage de perfectionnement  Le: ...
2¢me Stage pratique L i i et uiismninaniss s s wiew b s vin 4w e ok e
Diplomé(e) L ittt ue e das wenh s s s s a e e e e e

Diplomes Professionnels Spécialité
B A P A A T L i i e e
B P E P S L i i e
B E A T E P L i e
DL E.J E P S L i i e
(o{ e ] L I P TPUI

Je certifie exact I'ensemble des renseignements ci-dessus et m'engage & fournir mes diplémes
des gu'ils me seront demandeés.

Signature




