Cadre réservé a l'administration

Dossier de candidature Date de dépot du dossier

N° dossier

Bourse BAFA |

N° Bourse
IDENTIFICATION
NOM PRENOM
ADRESSE
Tél dom Tél Portable
AGE ans DATE DE NAISSANCE Sexe : Masculin[ | Féminin[ ]
Email
Avez-vous bénéficié de la Bourse Permis de conduire ? Oui|:| Non|:|

ORGANISME DE FORMATION

Session Formation générale

Nom de l'organisme de formation :
Adresse de 'organisme :

Internat |:| Externat |:| Lieu:
Attestation de stage [ |

Comment avez-vous vécu votre stage ?

Qu’avez-vous retenu de votre formation ?

Qu’attendez-vous de la suite de la formation ?



Durant quelle période souhaitez-vous passer votre stage pratique ?

Session d’approfondissement

Nom de l'organisme de formation :
Adresse de 'organisme :
Date du stage:du / / Au / / Tarif €

Internat |:| Externat|:| Lieu:

SITUATION ACTUELLE

Vous suivez des études ou une formation professionnelle (lycéen, étudiant, apprenti, etc.)
Etablissement
Année et Filiere
Autre

DIPLOMES ET FORMATIONS

Diplomes obtenus

Avez-vous obtenu un diplome dans I'animation (BASE, BSB,etc.) oui[_Jnon[ |
Si oui lequel
Etes- titulaire du PSC1 (Prévention Secours Civiques de niveau 1) oui [] non ||

Quel est votre projet professionnel ?



CONNAISSANCES ET COMPETENCES

Quelles sont pour vous les qualités nécessaires pour étre un « bon » animateur ?

Quels sont vos domaines de compétences (artistiques, sportives, créatives, etc.) ?

Qu'est-ce qu'une activité, quel est son intérét ?

Quel est le role de I'animateur dans 'activité ?

Quelle place laissez-vous a I'enfant dans l'activité ?

Qu'’est-ce que 'autorité pour un animateur ?

Enfant avez-vous fréquenté les centres de loisirs ou étes-vous parti(e) en séjours? Oui [ | non[ |
Quels souvenirs en gardez-vous ?



Dépenses En Euros Recettes En Euros
Colit du BAFA Participation de la CAF
Participation de la DDCS
Participation du Conseil général
Participation du comité d’entreprise de mes
parents (précisez lequel)

dh | dh | dh | dh
dh | dh | dh |dh

Autre financement
Participation demandée a la ville de Montsoult
Total

dh | dh | dh
dh | dh |dh

Total

Je soussigné(e), (Nom et prénom) ,

Certifie que les informations contenues dans le présent dossier sont exactes. Je m’engage a poursuivre
dans son intégralité la formation conduisant a 'obtention du diplome BAFA (stage pratique et stage
d’approfondissement). D’autre part je m’engage a effectuer mon stage pratique dans les structures
d’accueil de Montsoult, ainsi que dés I'obtention du diplome BAFA un minimum de 15 journées
d’animation rémunérées en tant qu’adjoint d’animation de 2¢™e classe, échelon 1, dans les structures
d’accueils ou séjours organisés par la Ville, dans un délais de deux ans suivant 'obtention du BAFA.

Je m’engage a suivre formation pour le stage d’approfondissement dans un organisme conventionné
par la mairie de Montsoult.

Fait a Jde /)

Signature du candidat: Signature du représentant légale :



