
 

  

                  

           Valable de Septembre 2017 à Août 2018

Nom : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟     Nom de jeune fille :   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟
Prénom : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟
Date de naissance : ∟∟/∟∟/∟∟∟∟  Lieu : ................................   Arrondissement : ....  Dép : .....

      Si né à l'étranger, noter sur papier libre les noms, prénoms, dates et lieux de naissance des deux  parents
Situation  Familiale : ....................................                Nombre d'enfants mineurs à charge :.................

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

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

          N° Portable : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟   Téléphone : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
Mail : ...................................................................................................................................................................

Nationalité : ..................................... N° sécurité sociale : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  ∟∟

                        CANDIDAT EN QUALITE DE                          
     Animateur     Directeur                                          BAFA Citoyen   

       (Stagiaire ou BAFA, ou équivalence)        (minimum BAFD en cours)                                                       
               Assistant Sanitaire                   Surveillant de Baignade             Manifestations   

                              VOTRE SITUATION                               

ETUDIANT / LYCÉEN
Discipline : ...............................................……………………….
Niveau : …………………. Bac, Préciser lequel : ...........……….
Section : ……………………… Classe / Année : ………………
 

 
CHÔMEUR 

Date d'inscription : ...........................................................……….
Etes-vous indemnisé : ......................................................……….
 

AUTRE
.............................................................…………………………..
....................................................………………………………...
 

PERMIS

 DE CONDUIRE

Date d'obtention : ............….... / .......….......... / .....…............

Avez-vous déjà conduit un minibus :  OUI             NON   

Possédez-vous un véhicule :               OUI              NON   

DOSSIER A RETIRER DU 12 JUILLET 2017 AU 31 JANVIER 2018  

P H O T O

MAIRIE D'ISTRES
Direction  Education Enfance

1, Esplanade Bernardin LAUGIER
13808 ISTRES Cedex

Tel : 04-13-29-59-30 Fax : 04-13-29-59-69
Mail : mlapeyre@istres.fr

Ce dossier est téléchargeable sur le site de la ville 

www.istres.fr onglet mairie  rubrique animation

http://www.istres.fr/


          

                                        VOS DIPLÔMES                                 

B.A.F.A.

STAGE THEORIQUE Date : .................................................… Organisme : ........................................………..

STAGE PRATIQUE Date : .................................................… Lieu : ..................................................………..

Colonie   Camp     Centre Aéré  Centre de Loisirs de Quartier 

STAGE DE PERFECTIONNEMENT Date : .................................................… Organisme : ........................................………..

Thème : ..............................................………...

TITULAIRE du B.A.F.A.        DATE DU JURY   : ............ / ............ / ............

Equivalence BAFA : ……………………………...................................................................................................
 
 PSE 1    Année d'obtention : ...........................    
 BEES    Année d'obtention : ...........................                  
 AFPS    Année d'obtention : ...........................         
 PSC 1    Année d’obtention : ……………......        
 BNS    Année d'obtention : ...........................         
 BNPS    Année d'obtention : ...........................         
 SST    Année d’obtention : …………...……
 AFGSU         Année d'obtention : ...........................
 AFCPSAM   Année d'obtention : ...........................
 MNS    Année d'obtention : ...........................          
 BNSSA    Année d'obtention : ...........................
 SB                 Année d'obtention : ..........….............

Pratique du ski :   OUI            NON     Si oui, pistes pratiquées : ……………………..…….

Selon l'arrêté du 25 avril 2012 modifiant l'article R.227-13 du CASF,  seule une personne majeure peut 
encadrer un groupe d'enfants sur des pistes skiables.

B.A.F.D.

STAGE THEORIQUE Date : .................................................… Organisme : .......................................………...

STAGE PRATIQUE Date : .................................................… Lieu : ..................................................………..

Colonie   Camp     Centre Aéré  Centre de Loisirs de Quartier 

STAGE DE PERFECTIONNEMENT Date : .................................................… Organisme : ........................................………..

Lieu : ..................................................………..

2ème STAGE PRATIQUE Date : .................................................… Lieu : .................................................………...

      Colonie                                                                          Camp     

Centre Aéré          Centre de Loisirs de Quartier 

TITULAIRE du B.A.F.D.        DATE DU JURY   : ............ / ............ / ............

Equivalence BAFD : ……………………………................................................................................................
Autres diplômes : ……………………………………………      Option : ……………………………………

Vous êtes capable d’accompagner les enfants 
sur des activités telles que :
 Randonnée aquatique, canyoning
 Baignade mer, piscine, rivière
 Escalade, via ferrata
 Spéléologie
 VTT
 Randonnée en montagne 
 Canoë, kayac
 Accro branche, tyrotrekking



                EMPLOIS SUCCESSIFS DANS L'ANIMATION                  

DATES TRANCHES

D'ÂGES

NATURE DU CENTRE LIEU  DU CENTRE ORGANISMES

Langue(s) étrangère(s)  :  1.....................................      Lu        Ecrit      Parlé      Bilingue

                        2.....................................      Lu        Ecrit      Parlé      Bilingue      

Compétences particulières, (musique, théâtre, danse, sport…), Hobbies que vous désirez faire partager : 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Vos motivations: (A remplir obligatoirement)
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
  

 Taille de vêtements  :    XS      S      M       L        XL       XXL

o   Photocopie de la Carte d’Identité (recto-verso)   
o   Né(e) à l'étranger : Nom, Prénom, date et lieu de naissance des deux  parents
o   Photocopie du permis de conduire (recto-verso)
o   Photocopie de L’A  TTESTATION  de la carte vitale
o   Relevé d'Identité Bancaire À VOTRE NOM  , (et non celui des parents)
o   Photocopies des diplômes OU certificats de stage dans l’animation, titres donnant

    droit à exercer, brevets spécifiques (A.F.P.S., B.S.B., …) 
o   Autorisation parentale pour les mineurs non datée et signée par les parents

 AUCUN DOSSIER INCOMPLET  NE SERA  ACCEPTE    

 

A REMETTRE AVANT LE 31 JANVIER 2018 POUR LA PERIODE ESTIVALE
APRES CE DELAI  LES DOSSIERS NE SERONT PAS TRAITES PRIORITAIREMENT



DATE : ..............................................               SIGNATURE :  

             

CLASSES TRANSPLANTEES

SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE JANVIER FEVRIER

MARS AVRIL MAI JUIN

ACCUEILS PERISCOLAIRES

LUNDI 7H15-8H30 11H15-13H30 16H15-18H00

MARDI 7H15-8H30 11H15-13H30 16H15-18H00

JEUDI 7H15-8H30 11H15-13H30 16H15-18H00
VENDREDI 7H15-8H30 11H15-13H30 16H15-18H00

*Horaires variables selon le positionnement

PERIODE DES VACANCES SCOLAIRES

AUTOMNE HIVER PRINTEMPS

 Accueils de loisirs  Accueils de loisirs   Accueils de loisirs

 Séjours  Séjours   Séjours

JUILLET AOUT

    Accueils de loisirs    Accueils de loisirs

    Séjours    Séjours

Cochez les périodes ou horaires pendant lesquels vous désirez travailler.
Numérotez Accueils de loisirs et Séjours par ordre de préférence.
Et priorisez les deux mois d'été souhaités.

         VOEUX                                       

ACCUEILS 
DE LOISIRS 
MERCREDIS

   Journée
   7H15-18h00
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