CANDIDATURE POUR LES ACCUEILS DE LOISIRS
DES PETITES VACANCES ET MERCREDIS RECREATIFS

NOM :t ottt Prénom: .......... ... . ..l
Age:....... Date de naissance: .......... Lieu de naissance: ....................
ATESSE 1 . ettt e Photo
Codepostal: ............ Ville: ..o
Téléphone: .................. Email: .. ...
FORMATION

BAFA BAFD
Formation générale O Oui O Non Formation générale O Oui O Non
Stage pratique 1 O Oui O Non 1 stage pratique O Oui O Non
Nombre de jours validés: ............................

2tme stage pratique O Oui O Non

Stage pratique 2 O Oui O Non
Nombre de jours validés: ............................ Approfondissement O Oui O Non
Approfondissement O Oui O Non Diplome BAFD O Oui O Non
Diplome BAFA O Oui O Non Equivalence BAFD : ...........ciiiiiiinanann...
PSC1 (Prévention et Secours Civiques) O Oui O Non  (Si oui, merci de joindre votre diplome)
Surveillant de baignade O Oui O Non (Si oui, merci de joindre votre diplome)

POSTE DEMANDE : [ Animateur(trice) O Adjoint(e) de direction [ Directeur(trice)

PERIODE SOUHAITEE ACCUEIL SOUHAITE DATE LIMITE

O Accueil dAutomne (21/10/2024 au 31/10/2024) |OKiwis (3-6 ans) [ Albatros (7-11 ans) 14/09/2024

O Accueil de fin d’année (23/12/2024 au 03/01/2025)

Pas de centre les 25/12/2024 et 01/01/2025 OKiwis (3-6 ans) [ Albatros (7-11 ans) 09/11/2024

O Accueil d’Hiver (10/02/2025 au 21/02/2025) O Kiwis (3-6 ans) [ Albatros (7-11 ans) 11/01/2025

O Accueil de Printemps (07/04/2025 au 19/04/2025) O Kiwis (3-6 ans) [ Albatros (7-11 ans) 22/02/2025

O Mercredis récréatifs (tous les mercredis récréatifs
de I'année hors vacances scolaires, selon effectifs)

O Ouistitis (3-6 ans) [ Jaguars (7-11 ans) 03/08/2024

Dossier a retourner au service Jeunesse et Sports de la Ville de Leers
Tél. : 03 20 20 79 80 - E-mail : fhennebo@ville-leers.fr - tboutin@ville-leers.fr



Motivations pour les nouveaux animateurs ou objectifs fixés lors de la derniére évaluation pour les
animateurs ayant déja travaillé a Leers ou valeurs éducatives pour les directeurs :

Avez-vous une expérience d’encadrement d’un enfant en situation de handicap ?
O Oui O Non (Si oui, merci de détailler)

Dossier a retourner au service Jeunesse et Sports de la Ville de Leers
Tél. : 03 20 20 79 80 - E-mail : fhennebo@ville-leers.fr - tboutin@ville-leers.fr
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