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Votre dossier d’inscription est à renvoyer par le biais de notre site internet, mail, ou courrier à l’adresse 

suivante : 

Bleu Blanc Ciel Formation 

4 impasse de l’Ile 

Lotissement les Arbousiers 

33740 ARÈS 

 

 

 

Merci de joindre à votre dossier les documents suivants : 

 Une photo d’identité ou en action d’animation 

 Un CV à jour 

 Une lettre de motivation 

 Un justificatif d’inscription à Pôle Emploi le cas échéant 

 Un certificat médical précisant les aptitudes physiques et psychologiques à exercer le métier 

d’animateur/rice 

 

Attention, les dossiers incomplets ne seront pas traités. 

 

 

Un accusé de réception du dossier vous sera envoyé par email. 
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INFORMATIONS GÉNÉRALES1 

 

NOM (en majuscules) : __________________________ 

PRÉNOM : _____________________________________ 

Date de naissance : ___  /  ___  /  _________ 

Lieu de Naissance + Code Postal : ____________________________________  ( ___ ) 

Adresse actuelle : __________________________________________________________________ 

Code Postal :  _________ Ville : ___________________________________________________ 

Portable : ______________________ 

Adresse email : ___________________________________________________ 

Nationalité : ______________________ 

Numéro de sécurité sociale : ___________________________________________________ 

Possession du permis de conduire B :    oui    non    en cours 

Personne à contacter en cas d’urgence (indiquez un numéro de téléphone correspondant) : 

_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

NIVEAU DE FORMATION 

 

✓ Diplômes obtenus (merci de préciser si ceux-ci ont été obtenus en formation initiale ou 

continue)  

Nom du diplôme + 
Niveau 

Organisme Date d’obtention 
Formation initiale 

ou continue 

    

    

    

    

 
1  Toutes les données recueillies serviront uniquement dans le cadre de la formation ATLLAS dans le respect de 
la loi Informatique et Libertés. 
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✓ À quel niveau et à quelle date avez-vous quitté le système scolaire ou universitaire ? 

________________________________________ 

 

✓ Langues étrangères 

Indiquez le niveau par catégorie (faible, moyen, bon, très bon) 

Langues Lu Écrit Parlé 

    

    

    

    

 

 

✓ Informatique 

Indiquez le niveau de maîtrise pour chaque logiciel (néant, notions, bases, maîtrise) 

Word :      Adobe Photoshop : 

Excel :      Audacity :  

Power Point :     Karafun : 

Canva :       Autre(s) : 
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EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 

 

 

Indiquez dans l’ordre chronologique vos expériences professionnelles, et/ou les stages accomplis en 

commençant par le plus récent. 

Précisez au niveau des dates, les mois et les années d’entrée et de sortie de l’entreprise. 

 

Nom de l’entreprise Lieu 
Nature du poste 

(CDI, CDD, stage…) 
Dates Poste occupé 

     

     

     

     

     

     

     

 

✓ Nombre d’heures de travail au cours des 12 derniers mois : 

 

✓ Avez-vous déjà travaillé dans le secteur du tourisme ou de l’animation touristique ? 

Si oui, à quel poste ? 

 

✓ Êtes-vous bénéficiaires d’un ou plusieurs minimums sociaux : 

o Revenu de Solidarité Active (RSA) :  oui  non 

o Allocation de Solidarité Spécifique (ASS) :  oui  non 

o Allocation aux adultes handicapés (AAH) :  oui  non 
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✓ Êtes-vous demandeur d’emploi ?   oui  non 

Si oui : 

 non inscrit à Pôle Emploi 

 inscrit à Pôle Emploi depuis le   ..   /   ..   /   ….     N° d’inscription : ……………………………….. 

Bénéficiez-vous d’une indemnisation du Pôle Emploi :  oui  non 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 

 

✓ Êtes-vous reconnu travailleur handicapé ?   oui  non 

Si oui, merci de nous joindre votre RQTH et de nous indiquer si vous avez besoin d’un 

accompagnement afin de contacter les services associés 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

✓ Possédez-vous un diplôme de premiers secours ?  oui  non 

Si oui lequel et à quelle date l’avez-vous obtenu ?  

 

✓ Êtes-vous titulaire du BAFA ?  oui  non 

Si oui obtenu à quelle date ? 

De quel perfectionnement ? 

 

✓ Possédez-vous d’autre(s) qualification(s) en animation ?  oui  non 

Si oui, lesquelles ? 

 

✓ Souhaitez-vous réaliser la formation : 

 en contrat de professionnalisation 

 personnellement 

   par le biais des congés formation 
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✓ Si vous souhaitez la réaliser en contrat de professionnalisation, avez-vous un contact 

d’entreprise qui souhaiterait vous embaucher par ce biais ? 

 oui : quelle est l’entreprise 

_______________________________________________________________________________ 

 non 

 

✓ Quelle est votre situation avant ce contrat ? 

o Etudiant 

o En contrat d’apprentissage 

o En contrat de professionnalisation 

o En contrat aidé (CUI, CAE) 

o Salarié 

o En recherche d’emploi 

o Inactif 

 

 

PRATIQUES ARTISTIQUES ET CULTURELLES 

Indiquez si vous avez une pratique scénique ou artistique la fréquence, le niveau voire les diplômes 

dans chaque discipline. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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PRATIQUES SPORTIVES 

 

Indiquez si vous avez une pratique sportive la fréquence, le niveau voire les diplômes dans chaque 

discipline. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

DIVERS 

Comment avez-vous connu notre organisme de formation ? 

 Presse (titre …………………………………………..) 

 Pôle Emploi 

 Mission Locale 

 Bouche à oreille 

 Internet 

 Réseaux sociaux 

 Autres (…………………………………………..) 


