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DOSSIER DE CANDIDATURE 

2018 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

IDENTITE DU CANDIDAT 

 
Civilité :        Madame       Monsieur 

 

Nom d'usage :....................................................................................................................................................... 
 

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

Prénom(s) : .......................................................................................................................................................... 

Date de naissance : ................................. Lieu et département: ...................................................................... 

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

Code postal : ............................................Ville : ................................................................................................. 
 

Téléphone 1 : .......................................................... Téléphone 2 : .................................................................... 
 

E-mail : ................................................................................................................................................................. 
 

Mobilité (Permis, etc.): ........................................................................................................................................ 
 

SITUATION DU CANDIDAT 
 

Vous êtes demandeur d'emploi 
 

Indiquez votre date de votre dernière inscription : ........................................................................................... 

Êtes-vous en Contrat de Sécurisation Professionnelle :  � Oui � Non 

Si oui, indiquez la date de début : ....................................................................................................................... 
 

Percevez-vous l'Allocation d'Aide au  Retour à l'Emploi du Pôle Emploi : � Oui � Non 
 
 

Vous êtes dans une autre situation (salarié, auto entrepreneur, congé, etc.) 
 

Précisez : ................................................................................................................................................ 
 

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

Possédez-vous une Reconnaissance de Travailleur Handicapé : � Oui � Non 

Cadre réservé AMISEP 

 

Date de réception :  
 
Date d'entretien prévue : 
 
N° dossier : 

 Lieu : 
 

� Vannes 
� Rennes 



 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE  
 
 
 

 

ANNÉE 
 

INTITULÉ 
 

ÉTABLISSEMENT 
 

VILLE 
OBTENU 

(Oui / Non) 

     

     

     

     

 

DIPLÔMES FÉDÉRAUX 
 
 

 

DIPLOMES FEDERAUX OU AUTRES 
 

ANNÉE 

  

  

  

PERFECTIONNEMENT OU RECYCLAGE 
N’indiquer que les dernières formations suivies 

 

ANNÉE 

  

  

  

AUTRES FORMATIONS 
Diplômes et formations en lien avec l’animation et/ou le sport (BAFA, BEES, BPJEPS, etc.) 

 

ANNÉE 

  

  

  

 

LANGUES ÉTRANGÈRES 
 
 

...................................................................................................... Notions Intermédiaire Courant 

...................................................................................................... Notions Intermédiaire Courant 

...................................................................................................... Notions Intermédiaire Courant 

 



 
EXPÉRIENCE EN LIEN AVEC L’ANIMATION ET/OU LE SPORT 

 
POSTE OCCUPÉ 

 
STRUCTURE 

 
PUBLIC 

 
VILLE 

 
DATES 

     

     

     

     

 
EXPÉRIENCE EN DEHORS DE L’ANIMATION ET/OU DU SPORT 

 
POSTE OCCUPÉ 

 
ENTREPRISE / STRUCTURE 

 
VILLE 

 
DATES 

    

    

    

    

 

PARCOURS SPORTIF EN TANT QUE PRATIQUANT 
 

 
ANNÉE(S) 

 
ACTIVITÉ PRATIQUÉE 

 
LIEU(X) DE PRATIQUE 

 
NIVEAU DE PRATIQUE 

    

    

    

    

 

ACTIVITÉS EXTRA PROFESSIONNELLES - Préciser 
 

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

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

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

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



 

PIÈCES À FOURNIR 
 

CV 
 

Lettre de motivation 
 

Photocopie des diplômes (BAFA, PSC1, etc.) Une photo d'identité 

Photocopie de la carte d'identité en cours de validité (depuis 2004, la validité est de 15 ans) 
 

Certificat médical de non-contre indication à la pratique et à l'animation de moins de 3 mois 
à la date d'entrée. 

Fiche de validation de projet - (Ce document vous est remis à la suite d'un accompagnement 

dans le cadre d'un travail sur votre projet professionnel, renseigné par un conseiller 

prescripteur ou un Organisme de Formation). 

Présenter au moins l'un de ces éléments : 
� Attestation de pratique d'une durée de 140 heures liée à l'option visée 
� Brevet Fédéral d'animateur (lié à l'ption). 

 

 
 
 
 

Votre dossier est à retourner au centre de formation AMISEP de Vannes, à l'adresse suivante : 
 

 

AMISEP Formation 
55, Rue Monseigneur TRÉHIOU - CS 92241 

56007 VANNES Cedex 
 

Vous pouvez nous contacter au 02 97 42 66 79 ou par mail à l'adresse : formation.vannes@amisep.fr 
 

 
 
 
 
 
 

Pour plus d’informations sur nos formations, 

consultez notre site internet : 
 

www.formationwww.formationwww.formationwww.formation----amisep.framisep.framisep.framisep.fr    
 

 


