
   

DEMANDE D'INSCRIPTION E.T.V. 2024 
 

Merci de cocher la case correspondant au service sollicité : 

 

  Service Municipal ENFANCE (Centre de Loisirs) 

  Service Municipal JEUNESSE (Centre de Loisirs) 

 

Mme Mr 

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

 

Naissance : Date .   . . /. . .    / . .    . . . . . .Lieu.......................................................................................................................  

 

N° de Sécurité Sociale (si connu) : ...........................................................................................................................................  

 

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

 

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

 

Téléphone : ............................................  Courriel : .................................................................... @ .....................................  

 

ETUDES SUIVIES 

 

Etablissement : ..............................................................................................................................................................................  

 

Classe ou niveau d'études : ......................................................................................................................................................  

 

Autres précisions éventuelles sur les études suivies : ...........................................................................................................  

 

Je suis candidat(e) comme animateur(trice) pour la période suivante : 

  du 8 juillet au 2 aout 2024 

   du 5 au 30 aout 2024  
 

Mes motivations :  ........................................................................................................................................................................  

 

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

 

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

 

 Formation BAFA suivie Dates Organismes 

 

 Stage de base 

 

 

 Stage pratique 

 

 

 Stage de perfectionnement 

 

 

 

 Autre expérience éventuelle 

 

 

 

 Fait à  .........................................................  le  ..............................................  

 Signature 


