
  
 
                                                          
 
 
 

Dossier d'inscription  Certificat de Qualification professionnelle « Animateur 
Périscolaire » 

Lieu de la Formation :    

 

AIRION (60) 

 

Nom : …................................................................................................................................ 

Nom marital : ….................................................................................................................... 

Prénom : …........................................................................................................................... 

Date de naissance : …..... / …...... / …......   Lieu : …........................................................... 

Nationalité : …....................................................................................................................... 

Numéro de Sécurité sociale :       …....  …....  …....  …......  …......    …... 

Mutuelle : ….......................................................................................................................... 

Adresse : …........................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................... 

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

Pays : …................................................................................................................................ 

Téléphone : ….. / ….. / ….. / ….. / …..  Liste rouge         Mobile : ….. / ….. / ….. / ….. / …..  

Email : …......................................................... @ …............................................................. 

 

 

Vous êtes salarié depuis le :   …..................................................... 

Employeur : …....................................................................................................................... 

Adresse : …........................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................... 

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

 Utiliser cette adresse pour tout envoi de courrier 

Téléphone :  ….. / ….. / ….. / ….. / …..         Télécopie :  ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 

Date dernière embauche : …..... / …...... / …......       Type de contrat : …........................... 

Date éventuelle de fin de contrat : …..... / …...... / …...... 

 

 

 



 

 

Si vous êtes sans profession, vous êtes : 
Demandeur d'emploi indemnisé (date de fin des droits : …..... / …...... / …......) 
Demandeur d'emploi non indemnisé 
Bénéficiaire du RMI / RSA 
 

Enseignement Général 

BEPC 
BAC 
…...................................................... 
Etudes supérieures : 
................................ 
….................................................................. 
….................................................................. 
Niveau atteint : …......................................... 

Enseignement professionnel 
CAP …...................................................... 
BEP …....................................................... 
BAC Pro …................................................ 
BTS …....................................................... 
Autre : …................................................... 
Niveau atteint : ….......................................... 

 

Animation sportive et socio culturelle 

BAFA 

BAFD 

BSB 

PSC 1 

autre : .................. 

Formation professionnelle 

: .................. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Financement de la formation 

OPCA : .............................................................................................................................. 

Employeur 

Conseil régional de Picardie 

Pôle emploi            autre : ......................................................................... 

 

Je certifie sur l'honneur exactes les informations renseignées ci-dessus. 

Le …......... / ….......... / …............   à …................................................................................ 

Signature  

 

    

   Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent  (article 34 de la loi « Informatique et 

Libertés du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez les CEMEA de Picardie, 7 rue Henriette Dumuin, 80000 AMIENS – 03 22 71 79 00     

 


