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PHOTO 

RECENTE 

OBLIGATOIRE 

 

 

 

 

 

 

FFIICCHHEE    DDEE    RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  
(Cocher les cases correspondant à votre choix ou à votre situation) 

 

 

Nom : (en capitale) : …………………………………………..  Prénom : ………………………………………… 

Epouse : ………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : …………………… Ville : …………………………………………………………………………... 

Téléphone : ………………………..  Portable : ………………………..    Email :………………………………… 

Né(e) le : ……………………….. à : ……………………………………….. Numéro du Département : ………… 

Nationalité : ………………….      N° de Sécurité Sociale        

(Joindre une photocopie de l’attestation de la Carte Vitale à votre nom)  

Profession : ……………………………………  Etes-vous fonctionnaire ?  OUI  NON 

Employeur : ………………………………. Ou établissement scolaire : ………………………………………….. 

Situation de famille : Célibataire        Marié(e)        Divorcé(e)  Nombre d’enfant(s) : ………… 

Permis de conduire : VL  obtenu le ……………….  Taille Tee-shirt : ………. 

 

Votre Candidature : (cocher les cases correspondantes) 

JUILLET :  Semaine 1  Semaine 2  Semaine 3   

AOÛT : Semaine 1  Semaine 2  Semaine 3  Semaine 4  

 

Tranche d’âges des enfants :  L’île aux enfants (3 à 5 ans) 

 Escale des Mouss’ - Maters (5 à 6 ans) 

       Escale des Mouss’ - Moyens (6 à 8 ans) 

       Escale des Mouss’ - Grands (8 à 10 ans) 

       Club Ados (10 à 11 ans) 

JUILLET 

Semaine 1 Du 10 au 14 juillet 2017 

Semaine 2 Du 17 au 21 juillet 2017 

Semaine 3 Du 24 au 28 juillet 2017 

  

AOÛT 

Semaine 1 Du 31 juillet au 4 août 2017 

Semaine 2 Du 7 au 11 août 2017 

Semaine 3 Du 14 au 18 ao^2017 

Semaine 4 Du 21 au 25 août 2017 

http://www.flayosc.fr/


 

Votre Formation : 

Diplômes scolaires ou universitaires : ………………………………………………………………………………… 

Etudes accomplies ou en cours : ………………………………………………………………………………………. 

Langue(s) étrangères(s) parlée(s) couramment : ………………………………………………………………………. 

 

Etes-vous titulaire du BAFA :     OUI  Date d’obtention …………………….  EN COURS       NON    

 

Session de formation organisé par …………………………………………… dirigée par : …………………………. 

Du : ……………………… au …………………………  Lieu : ……………………………………………. 

Session d’Approfondissement organisé par ………………………………….. dirigé par : ………………………….. 

Du : ……………………… au …………………………  Lieu : ……………………………………………. 

Session de qualification ou de spécialisation organisée par ……………………….... dirigé par : …………………… 

Etes-vous titulaire de : 

AFPS , BNS, BNPS :  OUI  Date d’obtention …………………….  EN COURS       NON    

BSB :    OUI  Date d’obtention …………………….  EN COURS       NON    
(Brevet de Surveillant de Baignade) 

 

Autre(s) diplôme(s) : (voir liste en page 4 des titres admis en équivalence au BAFA) 

Titre   ………………………. ………………………. ………………………. 

(option)  ………………………. ………………………. ………………………. 

Obtenu(s) le(s) ………………………. ………………………. ………………………. 

Compétences diverses : (sportives, artistiques, informatiques, etc.…) 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vos Renseignements Médicaux 

Allergies : Asthme  OUI   NON  Médicamenteuses  OUI   NON 

  Alimentaire  OUI   NON  Autres : ……………………..……………….. 

Observations Médicales : ………..………………………..………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 



Vos expériences d’encadrement de mineurs en collectivité : 

Organisme Mois Année 
Nature du Séjour 

(CVL, CLSH,…) 
Fonction 

Age des enfants 

placés sous votre 

responsabilité 

Nom du 

Directeur 

       

       

       

       

       

Indiquer vos expériences en commençant par la plus récente. 

Noter ici les observations complémentaires que vous jugez utiles de porter à notre connaissance : 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

MOTIVATIONS : indiquez les raisons qui motivent votre candidature 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………. Certifie exact les renseignements ci-dessous, 

déclare sur l’honneur n’avoir encouru et n’être passible d’aucune condamnation pour crime ou délit contraire à la 

probité ou aux mœurs. Je déclare en outre, ne pas faire l’objet d’une interdiction de participer à l’encadrement des 

Centres de Vacances et de Loisirs. 

Je m’engage à vous faire parvenir le plus rapidement possible un extrait de mon casier judiciaire n° 3. 

 

A ………………………………, le …………………………………………. 

Signature, 

 

 

RETOURNER LE DOSSIER AU CENTRE DE LOISIRS, Hôtel de Ville, 83 780 FLAYOSC 

Pièces à joindre dans le dossier : (dernière page) 

* 1 certificat Médical de non contagion et vaccination à jour. (Copie carnet de santé, OBLIGATOIRE) 

* Relevé d’Identité Bancaire à votre nom. 

* Une photo d’identité à coller sur la page 1 du dossier. 

* Photocopies de tous vos diplômes relatifs à l’animation. 

* Photocopie de votre Carte d’Identité Nationale ou Passeport 

* Photocopie de l’Attestation de la Carte VITALE  à votre nom. 

* Extrait de Casier Judiciaire (bulletin n°3) : à demander : 
Par courrier à : Casier Judiciaire National – 44079 NANTES Cedex 01     ou 

Par Internet : www.justice.gouv.fr  Demander son envoi à l’adresse de la Mairie (Centre de Loisirs) 

La loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et aux libertés garantit un droit d’accès et de modification des données.

http://www.justice.gouv.fr/


 

 

DIPLOMES QUI, OUTRE LE BAFA, PERMETTENT D’EXERCER LES FONCTIONS D’ANIMATION : 

(Arrêté du 21 mars 2003) 

 

 Diplôme d’Etat de directeur de projet d’animation et de développement (DEDPAD) ; 

 Diplôme d’Etat relatif aux fonctions d’animation (D.E.F.A.) ; 

 Diplôme d’Etat de conseiller d’éducation populaire (DECEP) ; 

 Certificat d’aptitude à la promotion des activités socio-éducatives et l’exercice des professions socio-éducatives (CAPASE) ; 

 Brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport, spécialité loisirs tous publics ; 

 Brevet d’Etat d’éducateur sportif option animation des activités physiques pour tous (BEESAPT) 

 Diplôme universitaire de technologie (DUT), spécialité carrières sociales, option animation sociale et socio culture ; 

 Diplôme d’études universitaires scientifiques et techniques (DEUST) animation ; 

 Diplôme d’Etat d’éducateur de jeunes enfants ; 

 Diplôme d’Etat d’éducateur spécialisé ; 

 Diplôme d’éducateur de la protection judiciaire de la jeunesse ; 

 Moniteur chef interarmées d’entraînement physique et sportif ; 

 Certificat technique branche entraînement physique et sportif ; 

 Diplôme professionnel de professeur des écoles ; 

 Certificats d’aptitude pédagogique d’instituteur ; 

 Certificat d’aptitude au professorat ; 

 Attestation du suivi avec succès de la formation préalable à la titularisation en qualité de conseiller d’éducation populaire et de 

jeunesse ou de professeur de sport ; 

 Brevet d’Etat d’éducateur sportif (BEES) 1er degré ; 

 Brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport (BPJEPS) 

 Brevet d’Etat d’animateur technicien de l’éducation populaire et de la jeunesse (BEATEP) 

 Brevet d’aptitude professionnelle d’assistant animateur technicien (BAPAAT), option loisirs de jeune et de l’enfant ; 

 Certificat de qualification professionnelle 1er degré de l’animation ; 

 Diplôme universitaire de technologie (DUT), spécialité carrières sociales ; 

 Certificat d’aptitude aux fonctions de moniteur éducateur (CAFME) ; 

 Moniteur interarmées d’entraînement physique et sportif ; 

 Certificat d’aptitude professionnelle (CAP) petit enfance ; 

 Diplôme d’études universitaires générales (DEUG) STAPS 

 

 

Pour plus de renseignements contacter : 

La Direction Départemental de la Cohésion Sociale 

Préfecture du Var  -  CS 31209 

83 070  TOULON Cedex 

Tél. : 04.94.18.83.83 http://www.var.gouv.fr  


