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DOSSIER DE CANDIDATURE A UN EMPLOI D’ANIMATEUR (TRICE) 

SAISONNIER(E) 
 

Services proposées : Cocher les cases correspondant aux services souhaités.  

Juillet � Août � 

Vacances d’hiver � Vacances de Pâques � 

Vacances de Toussaint � Vacances de Noël � 

Mercredi  de 11h30 à 18h30 � 

 

 

Nom  de naissance : .............................................  Prénoms :  ........................................................................  

Nom d’usage : ………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance :  ........................................................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

N° Tél fixe : ...........................................................  N° Tél portable : ...............................................................  

Adresse mail : …………………………………………………………….. @ .......................................................................................  

 

Renseignements nécessaires à l’administration, qui demandera un extrait de votre casier judiciaire  

Nom du père :…………………………………………………………..Prénom :…………………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille de la mère :………………………………….Prénom : ………………………………………………………………………….  

 

 

Situation professionnelle :  

- Etes-vous fonctionnaire OUI � NON �  

� Si oui, quotité du temps de travail hebdomadaire :  .............................................................................................  

- Lycéen ou étudiant OUI � NON � 

� Si oui, quel diplôme préparez- vous ? ....................................................................................................................  

-Etes-vous à la recherche d’un emploi OUI � NON � 

-Exercez-vous une activité principale                                          OUI �                   NON � 

Si oui laquelle ?.................................................................... Quotité du temps de travail hebdomadaire :……………. 

 

 

Votre numéro de sécurité sociale OBLIGATOIRE :  ....................................................................................................  

 

 

Animation : 

Etes-vous titulaire du B.A.F.A. ou équivalent (voir annexe) :  OUI � NON � 

BAFA obtenu le :  ......................................................................  

� Si équivalence, diplôme obtenu :  .........................................................................................................................  

 

Si vous êtes stagiaire : 

Formation générale : du…………………………………….  au……………………………………. à  ....................................................  

Stage pratique effectué : du................................... au ....................................... à  ....................................................  

Session d’approfondissement : du ......................... au ....................................... à  ....................................................  

 

Possédez-vous le P.S.C.1 : OUI � NON � 

Obtenu en …………………………………………………………..Recyclage ……………………………………………………………………………… 

 

Possédez-vous le diplôme de surveillant de baignade ? OUI �  NON � 
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EN DEHORS des diplômés BAFA (ou équivalent) et des stagiaires BAFA les conditions à remplir sont : 

� Avoir 20 ans révolus à la date du recrutement 

� Etre titulaire d’un BEPA « service aux personnes » ou d’un BEP « carrières Sanitaires et sociales  

Ou 

� Justifier d’une expérience minimum de 3 mois dans l’encadrement ou mode de garde d’enfants âgés de 3 à 

12 ans (hors cadre familiale)  

___________________________________________________________________________________________ 

 

Pièces à joindre au dossier :  

- Copie du BAFA ou équivalent � - Curriculum vitae � 

- Si stagiaire, copie du livret de formation � - Lettre de motivation � 

- Copie du diplôme de secourisme � - Copie de l’attestation Carte Vitale � 

- Copie du diplôme de surveillant de baignade � - Copie Justificatifs d’une expérience de 3mois*     � 

- Copie des autres diplômes � *uniquement pour les non BAFA 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Pièces à fournir en cas de recrutement :  

 

Originaux : � Un relevé d’identité bancaire (personnel et nominatif). 

                     � Photographie d’identité portant au dos votre nom et prénom. 

                     � Extrait de casier judiciaire vierge- bulletin n°3 -  datant de moins de 3mois.  

 

Photocopies :� De la carte d’identité recto-verso. 

                         � Du livret de famille. 

                         � Du carnet de vaccinations à jour. 

                         � Du contrat de travail en cours, de votre emploi principal, le cas échéant. 

 

Certificat médical : � datant de moins d’1 an à la date de signature du contrat. Il atteste de votre aptitude à 

travailler auprès d’enfants. Le coût de la consultation médicale est à la charge du candidat.  

 

Autorisation pour les agents exerçant une activité principale : �L’autorisation du cumul d’emploi établie par 

votre administration le cas échéant. 

 

Lors du  premier recrutement vous serez convoqué pour un entretien préalable à toute embauche,  en 

présence de la directrice de l’ALSH. 

 

 

 

 

Réservé à l’administration 

Candidature reçue le : ..........................................  

Dossier complet : OUI � NON � 

 

 

 

 


