
3. Comment prenez-vous en compte l'avis des enfants ?                         A.R.E.L.A.R.E.L.
              Association loi 1901Association loi 1901

       - Accueil de Loisirs -

        Siège Social : Mairie - 07260 ROSIERES
     Implantation Structure : Ecole Publique – 07260 ROSIERES

                Contact : 06.47.73.07.20 / 06.78.95.89.27
4.  Avec quelle tranche d'âge préférez-vous travailler ?

�  4-5 ans   �  6-8 ans     �  9-10 ans       � 11-12 ans
       

5.  Avez-vous des compétences particulières dans des domaines précis ? 
     (arts plastiques, théàtre, sports, environnement, sciences, multi-médias ...)

     

6.  Avez-vous organisé seul(e) des activités techniques ?

 
7.  Nous adoptons un thème par semaine. Le(s)quel(s) souhaiteriez-
     vous que l'on aborde avec les enfants ? Comment ?       Vous voudrez bien cocher vos périodes de disponibilité pour 2012

     �    Hiver (8 jours) du  16  au  26  Février

�    Printemps (8 jours) du  13  au  22  Avril

 �    Eté (33 jours) du   7 Juillet  au  20 Août

�    Toussaint (5 jours) du  25  au  29  Octobre

     Merci de faire parvenir cet imprimé avec  C.V. & Lettre de Motivations

à   l' A.R.E.L  –  Mairie  -  07260 ROSIERES

NOM : PRENOM :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Age : Date de  naissance :

Lieu de  naissance :

Tél. fixe : Tél. portable :

Email :

Statut :    Lycéen   �        Etudiant  �       Sans emploi  �     Autre  �  ................................

CANDIDATURES  ANIMATEURS
BAFA – BAFD – BEATEP -  BPJEPS   �      /    Stagiaire   �     /    Non qualifié  �



      Renseignements sur votre formation BAFA Expériences en Animation

○  Titulaire du BAFA � Oui  � Non
Si oui, délivré le : …...........................

○  Demande de stage pratique � Oui � Non
Si oui, date d'entrée en formation : …..........................     1. Comment voyez-vous une journée en Accueil de Loisirs ?

○  Titulaire du BAFD � Oui � Non
Si oui, délivré le : ….................... Renouvellement effectué le ....................

○  Titulaire du CAP « Petite Enfance » � Oui � Non
Si oui, délivré le : …...........................

○  PSC1 / AFPS / BNS � Oui � Non
Délivré le : …........................... Actualisé le : ….......................................     2. Comment voyez-vous l'animation auprès des enfants ?

○  SB / BNSSA � Oui � Non
Délivré le : …........................... Renouvellement effectué le......................

Autres :   ….................................................................................................

F O R M A T I O N

Base Animateur Stage Pratique Appro. / Qualif.

Dates

Organismes

Thèmes 

Tranche d'âge

Appréciations

Dates Organisateurs
Tranche Type 
d'âges de séjour


