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

Service Éducation, Jeunesse et Sports de la Ville de Leers
Tél. : 03 20 20 08 37

Nom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Code postal : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Ville : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Téléphone : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Email : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

POSTE DEMANDÉ : Animateur(trice)        Adjoint(e) de direction        Directeur(trice)

FORMATION
BAFA BAFD

Formation générale

Stage pratique
Nombre de jours validés : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Approfondissement

Diplôme BAFA

Formation générale

1er stage pratique

2ème stage pratique

Approfondissement

Diplôme BAFD

Équivalence BAFD : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Oui               Non Oui               Non

Oui               Non

Oui               Non

Oui               Non

Oui               Non

Oui               Non

Oui               Non

Oui               Non

PSC1 (Prévention et Secours Civiques)

Surveillant de baignade Oui               Non

Oui               Non (Si oui, merci de joindre votre diplôme)

(Si oui, merci de joindre votre diplôme)

PÉRIODE SOUHAITÉE DISPONIBILITÉ (cocher la case souhaitée 
ou les 2 si disponibilité les 2 semaines) DATE LIMITE

Accueil d’Automne (20/10/2025 au 31/10/2025)

Accueil de fin d’année (22/12/2025 au 2/01/2026)
Pas de centre les 25 & 26/12/2025 et 1 & 2/01/2026

Accueil d’Hiver (16/02/2026 au 27/02/2026)

Accueil de Printemps (13/04/2026 au 24/04/2026)

Mercredis récréatifs (tous les mercredis récréatifs
de l’année hors vacances scolaires, selon effectifs)

Semaine 1 Semaine 2

Semaine 1 Semaine 2

Semaine 1 Semaine 2

Semaine 1 Semaine 2

Période 1 Période 2
 (du 3/09 au 17/12/2025)       (du 7/01 au 1/07/2026)

9/09/2025

12/11/2025

6/01/2026

3/03/2026

5/08/2025

PhotoAdresse : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Âge : . .  .  .  .  .  .  . Date de naissance : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Lieu : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .



Motivations pour les nouveaux animateurs ou objectifs fixés lors de la dernière évaluation pour les 
animateurs ayant déjà travaillé à Leers ou valeurs éducatives pour les directeurs :

Service Éducation, Jeunesse et Sports de la Ville de Leers
Tél. : 03 20 20 08 37
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Avez-vous une expérience d’encadrement d’un enfant en situation de handicap ?
Oui               Non
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ATTENTION, TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINÉ.

Études / Formations :
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Sports / Loisirs :
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