
Période(s) de travail souhaitée(s) 
 

 

Vacances de Février  2025 :………..…….1ère semaine   …………………………...2ème semaine   

Vacances de Printemps 2025……..……...1ère semaine   ……………….…..………2ème semaine    

Vacances d’été – Juillet 2025  ...........................................................................................................   

Vacances d’été – Août 2025  .............................................................................................................   

Vacances de la Toussaint 2025……….….1ère semaine   …………………………. 2ème semaine .    

Vacances de Noel 2025                              1ère semaine   …………………………. 2ème semaine    

 

Club du mercredi tous les mercredis (hors vacances scolaires) de 11h30 à 18h00  ...........................   

 

Sur quel(s) type(s) d'accueil(s) souhaiteriez-vous postuler 

 

• Accueil Jeunes ..................................................................................................................  

• Un accueil de Loisirs Sans Hébergement ..........................................................................  

• Un séjour de vacances (accueil de loisirs avec hébergement) ...........................................  

 

Tranche(s) d’âge(s) souhaitée(s) 

(Choix ne préjugeant pas de votre affectation) 

 

 3/5 ans   6/10 ans   11/13 ans  14/17 ans 

 

Je m’engage à être présent(e) à chaque réunion de préparation, aux différentes réunions de travail 

(en soirée, journées de rangement ou bilan de fin de session) et je suis conscient que cela 

conditionne mon embauche. 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements communiqués et je m’engage à signaler, sans délai, 

toute modification à y apporter. 

 

 
                                   Le ……………………… 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

Ville de Châlons-en-Champagne 

ACCUEILS DE LOISIRS 2025 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

POSTE ANIMATEUR         
  

                     POSTE DIRECTEUR 
 
 
  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Etat-civil 

 

NOM : .....................................................................................................................................................................  

Prénoms : .................................................................................................................................................................  

  

 

  Domicile : .....................................................................................  

  Portable :.......................................................................................  

 @ Mail :……………………………………………………………... 

 

 

Cadre réservé à la Ville 

 

Date de dépôt du dossier : _ _ / _ _ / _ _ 

Photo obligatoire 

LES DOSSIERS SONT A DEPOSER 

A LA DIRECTION DE LA COHESION SOCIALE 

3 Rue Cosme Clause - Châlons-en-Champagne 

 

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN COMPTE 

Signature 



Situation familiale du candidat 

 Célibataire   Mariée(e) ou union libre   Veuf/Veuve   Séparé(e)/Divorcé(e) 

 

 

Nombre d’enfants : .................................................................................................................................  
(si les enfants sont scolarisés, fournir un certificat de scolarité) 

 

Nom-prénom Date et lieu de naissance 

  

  

  

 

Situation au regard de l’animation au moment de l’inscription 
Joindre la photocopie des diplômes 

Toute modification ultérieure devra être signalée à la Direction de la Cohésion Sociale 
 

 Non diplômé(e)   Diplômé(e) BAFA ou diplôme équivalent 

  
 Stagiaire BAFA  

Stage formation générale effectué le ou prévu le ____________ ..............Organisme__________________ 

Stage approfondissement effectué le ou prévu le ____________ ..............Organisme __________________ 
 

 BAFD ou diplôme équivalent (à préciser)   BAFD en cours de formation  

  Organisme _______________ 
 

 Secouriste   Surveillant de baignade ou prévu le _________________________ 

 Initiateur sportif   avec Brevet d’Etat   ou/et Brevet Fédéral 
 

 

Compétences sportives ou artistiques : …………………………………………………………………………… 
 

Etudes 
 

Niveau d’études : ......................................................................................................................................  

Diplômes obtenus :  ...................................................................................................................................  
Etudes suivies au cours de l’année scolaire 2023-2025: ............................................................................  

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

(Préciser l’établissement et la classe fréquentés) 
 

 

Situation professionnelle 
 

 Etudiant ……………………………………………………………………………………………….. 
 

 Sans emploi : …………………………………………………………………………………………… 

 
 Salarié : …………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

 

 

Etat-civil 

 

 

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

N° personnel de sécurité sociale : ............................................................................................................................  

Adresse personnelle : ...............................................................................................................................................  

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

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

 

N° de police responsabilité civile individuelle :.......................................................................................................  

Coordonnées de l’assureur :.....................................................................................................................................  

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 
 

NOM Prénom ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 Fixe : …………………………………………………… Portable…………………………………………. 

 

 

 

 

Expériences dans l’animation 

Employeur 

Fonction 
Période et tranche 

d’âge 
Bénévole Stagiaire Diplômé 

     

     

     

     

     

     

 

 

 
 

 

 
 



Situation familiale du candidat 

 Célibataire   Mariée(e) ou union libre   Veuf/Veuve   Séparé(e)/Divorcé(e) 

 

 

Nombre d’enfants : .................................................................................................................................  
(si les enfants sont scolarisés, fournir un certificat de scolarité) 

 

Nom-prénom Date et lieu de naissance 

  

  

  

 

Situation au regard de l’animation au moment de l’inscription 
Joindre la photocopie des diplômes 

Toute modification ultérieure devra être signalée à la Direction de la Cohésion Sociale 
 

 Non diplômé(e)   Diplômé(e) BAFA ou diplôme équivalent 

  
 Stagiaire BAFA  

Stage formation générale effectué le ou prévu le ____________ ..............Organisme__________________ 

Stage approfondissement effectué le ou prévu le ____________ ..............Organisme __________________ 
 

 BAFD ou diplôme équivalent (à préciser)   BAFD en cours de formation  

  Organisme _______________ 
 

 Secouriste   Surveillant de baignade ou prévu le _________________________ 

 Initiateur sportif   avec Brevet d’Etat   ou/et Brevet Fédéral 
 

 

Compétences sportives ou artistiques : …………………………………………………………………………… 
 

Etudes 
 

Niveau d’études : ......................................................................................................................................  

Diplômes obtenus :  ...................................................................................................................................  
Etudes suivies au cours de l’année scolaire 2023-2025: ............................................................................  

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

(Préciser l’établissement et la classe fréquentés) 
 

 

Situation professionnelle 
 

 Etudiant ……………………………………………………………………………………………….. 
 

 Sans emploi : …………………………………………………………………………………………… 

 
 Salarié : …………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

 

 

Etat-civil 

 

 

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

N° personnel de sécurité sociale : ............................................................................................................................  

Adresse personnelle : ...............................................................................................................................................  

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

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

 

N° de police responsabilité civile individuelle :.......................................................................................................  

Coordonnées de l’assureur :.....................................................................................................................................  

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 
 

NOM Prénom ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 Fixe : …………………………………………………… Portable…………………………………………. 

 

 

 

 

Expériences dans l’animation 

Employeur 

Fonction 
Période et tranche 

d’âge 
Bénévole Stagiaire Diplômé 

     

     

     

     

     

     

 

 

 
 

 

 
 



Période(s) de travail souhaitée(s) 
 

 

Vacances de Février  2025 :………..…….1ère semaine   …………………………...2ème semaine   

Vacances de Printemps 2025……..……...1ère semaine   ……………….…..………2ème semaine    

Vacances d’été – Juillet 2025  ...........................................................................................................   

Vacances d’été – Août 2025  .............................................................................................................   

Vacances de la Toussaint 2025……….….1ère semaine   …………………………. 2ème semaine .    

Vacances de Noel 2025                              1ère semaine   …………………………. 2ème semaine    

 

Club du mercredi tous les mercredis (hors vacances scolaires) de 11h30 à 18h00  ...........................   

 

Sur quel(s) type(s) d'accueil(s) souhaiteriez-vous postuler 

 

• Accueil Jeunes ..................................................................................................................  

• Un accueil de Loisirs Sans Hébergement ..........................................................................  

• Un séjour de vacances (accueil de loisirs avec hébergement) ...........................................  

 

Tranche(s) d’âge(s) souhaitée(s) 

(Choix ne préjugeant pas de votre affectation) 

 

 3/5 ans   6/10 ans   11/13 ans  14/17 ans 

 

Je m’engage à être présent(e) à chaque réunion de préparation, aux différentes réunions de travail 

(en soirée, journées de rangement ou bilan de fin de session) et je suis conscient que cela 

conditionne mon embauche. 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements communiqués et je m’engage à signaler, sans délai, 

toute modification à y apporter. 

 

 
                                   Le ……………………… 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

Ville de Châlons-en-Champagne 

ACCUEILS DE LOISIRS 2025 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

POSTE ANIMATEUR         
  

                     POSTE DIRECTEUR 
 
 
  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Etat-civil 

 

NOM : .....................................................................................................................................................................  

Prénoms : .................................................................................................................................................................  

  

 

  Domicile : .....................................................................................  

  Portable :.......................................................................................  

 @ Mail :……………………………………………………………... 

 

 

Cadre réservé à la Ville 

 

Date de dépôt du dossier : _ _ / _ _ / _ _ 

Photo obligatoire 

LES DOSSIERS SONT A DEPOSER 

A LA DIRECTION DE LA COHESION SOCIALE 

3 Rue Cosme Clause - Châlons-en-Champagne 

 

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN COMPTE 

Signature 



 
 

 

 

 

 

RECRUTEMENT DU PERSONNEL 
 

 
PIECES A FOURNIR POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER ADMINISTRATIF 

 
Merci de retourner l'ensemble de votre dossier à la Direction de la Cohésion Sociale 

 

 

 Autorisation de travail (courrier) des parents pour les enfants mineurs. 
 
 

 Votre Carte Nationale d'Identité en cours de validité, certifiée conforme par vous-

même, 
 

 Votre carte d'immatriculation à la Sécurité Sociale (ou carte vitale lisible), 
 

 1 relevé d'Identité Bancaire ou Postal, uniquement compte personnel (au nom du 
candidat) 

 

 Justificatif de domicile 
 

 CV à jour 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 Copie des diplômes relatifs à l'animation (BAFA, PSC1, etc.) 

 
 Un certificat de vaccinations, délivré par le Service Hygiène et Santé de la 

Ville, sur présentation du carnet de santé. 
 

 

 
 

 

 

 


