le¢ Francas

1
L'éducation en mouvement !

Coller ici une
DOSSIER D’INSCRIPTION AU photo d’identité
CERTIFICAT COMPLEMENTAIRE DE DIRECTION récente

D’ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS
FORMATION HABILITEE PAR LE
MINISTERE DE LA JEUNESSE, DES SPORTS ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

A retourner complet

a Union régionale des Francas BFC

6 Rue du Golf - 21800 Quetigny
Réservé a I'administration

Lettre de motivation Curriculum vitae (CV) détaillé
Piece d’identité en cours de validité (recto-verso) Attestation ler secours
Copie dipléme de I'animation (BPJEPS/DEJEPS/DESJEPS)
Attestation d’expérience d’animation de mineurs (28 jours) Attestation d’expérience en ACM (minima 5 jours) (copie GAM TAM)
Fiche de renseignements Fiche d’engagement
Droits a I'image Réglement intérieur
Réglement des frais d’inscription Attestation de prise en charge des frais d’inscription
Pour les personnes a besoins spécifiques Pour les - de 25 ans
‘ ‘ Avis médical sollicitant un aménagement Attestation de recensement
Certificat individuel de participation a la journée défense et citoyenneté

1- Fiche d'inscription

Identité

Nom de naissance : Prénom :
Nom d'usage si marié(e) :

Date de naissance: Age:
Ville de naissance :

Code postal département de naissance :

Département de naissance :

Numéro du département :

Nationalité :| | Francaise Autre (préciser)

Sexe: F M

Coordonnées

Adresse permanente :

Code postal : Ville :
Téléphone fixe Téléphone portable :
Courriel :

ler secours

Vous étes titulaire du PSC AFPS | PSET PSE2 | AFGSU
SST en cours de validité

I
leg faancas

CC de Direction - V1-2026



Diplomes

Préciser la spécialité du/des diplomes obtenu(s)
CAP BEP BAC BTS Licence Master

Dipl6bmes de I'animation

BAFA BAFD BAPAAT CPJEPS CQP
BPJEPS DEJEPS DESJEPS' | BEES BEATEP
préciser mention
Informations concernant votre situation
Salarié

Fonction exercée :

Nature du contrat :
CDI| |CDD Contrat d'apprentissage’ Contrat de professionnalisation O Autre
Temps plein Temps partiel

Sans emploi
Inscrit(e) a Pole Emploi depuis le (préciser date et durée) :
Identifiant (7 chiffres 1/ettre):

Indemnisé(e) par P6éle Emploi : | QUI NON
Type d'indemnisation :| |ARE | CSP
Bénéficiaire du RSA : I OUI NON

Nom-Prénom de votre conseiller(e) :

Personne en situation de handicap

Vous relevez d'une situation de handicap 'OUl |INON
Ou
d'une autre situation particuliere OUl|  INON

L’organisme de formation prendra contact avec vous dans /'un de ces 2 cas afin d’envisager les
modalités d'adaptation si nécessaire.

Je sollicite mon inscription a la formation et certifie sur I'honneur 'exactitude des renseignements fournis.
J'atteste avoir pris connaissance des conditions d'accés a la formation et les remplir ainsi que des modalités
de traitement des données personnelles et de mes droits relatifs aux données collectées, décrits dans le
présent dossier de candidature.

Fait a

fle

Signature

S
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2- Fiche de renseignements structure d'accueil et tuteur

A compléter par la structure d'accueil et le tuteur.

Le stagiaire
Nom-Prénom :

Adresse du lieu de stage :

Missions confiées au stagiaire :

La structure d'accueil

Nom de la structure :
Collectivité| | Association |Autre (a préciser)
Adresse:
Nom-Prénom du dirigeant :
Qualité du dirigeant :
Téléphone :

Email :

Nom-Prénom :

Fonction :

Ancienneté sur le poste :
Diplémes :

Adresse professionnelle :
Téléphone :

Email :

Les éléments fournis ci-dessus permettent d'établir la convention de stage ou de formation et de procéder aux
déclarations réglementaires aupres de la DRAJES (Ex. DRJSCS)
Il est donc demandé de bien vouloir renseigner celle-ci avec soins et complétement.

P
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3- Fiche d'engagement

Situation du stagiaire pendant la formation
Nom/Prénom du stagiaire :
Titulaire de la fonction publique
CDlI

CDD
Dates début et fin:

) Contrat de professionnalisation
Dates début et fin :

Contrat d'apprentissage
Dates début et fin:

Autre (a préciser):

Financement de la formation

Si financements multiples cocher les cases correspondantes et indiguer le montant prévisionnel de
chaqgue financeur.

L'employeur Montant :
Pole emploi Montant :
Le stagiaire Montant :
CPF Montant :

Projet de transition professionnelle

OPCO (Uniformation, AFDAS...) (Préciser):
Dans le cadre :
D'un contrat d'apprentissage
D'un contrat de professionnalisation
Du dispositif Pro A
Du Plan de développement des compétences

Autre (Préciser) Montant :

Je soussigné( e)

En qualité de

Certifie I'exactitude des renseignements énoncés ci-dessus.
Fait a
le

Signature et cachet
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4- Conditions d'acces

La formation au Certificat Complémentaire d'ACM est ouverte aux titulaires ou inscrits en formation : BPJEPS
DEJEPS
DESJEPS

Ainsi gu'aux possesseurs d'un dipldme permettant d'obtenir de droit les unités capitalisables de ces diplomes,
notamment la plupart des BEES et le BEATEP.

Le candidat doit également :

. Avoir au minimum 18 ans au début de laformation
. Etre titulaire de I'une des attestations de formation relative au secourisme suivante :
PSC1- AFPS - PSE1ou 2 - AFGSU - STT en cours de validité...
° Justifier d'une ou plusieurs expériences d'animation de mineurs, dont une au moins en ACM, d'une durée totale

de 28 jours dans les 5 ans quiprécedent I'entrée en formation, au moyen d'une attestation délivrée par la ou les
structures (ex. : 23 jours d'expérience d'animation de mineurs + 5 jours en ACM = le compte est bon 1)

1. Comment administrativement justifier de son expérience ?

Situation1: vous avez le BAFA complet et vous avez plus de 28 jours d'encadrement avec les mineurs

Dans ce cas vous devez fournir la fiche de télédéclaration GAM TAM (Annexel - P.8 a 10). Vous devez la demander
au directeur (s) de I'ACM dans lequel vous avez effectué vos différentes expériences. (Plusieurs fiches si
nécessaire pour justifier des 28 jours).

Situation 2 : vous avez votre BAFA base et vous avez effectué votre stage pratique BAFA, mais vous n’'avez pas
les 28 jours d'expérience
Dans ce cas vous devez fournir :
a) La fiche de télédéclaration GAM TAM (Annexel - P.8 a 10)
Celle-ci est a demander au(x) directeur(s) de(s) I'ACM dans le(s)quel vous avez effectué vos différentes
expériences d'animateur. Il doit bien apparaitre la durée de votre expérience en ACM ;
ET
b) La fiche modéle d'attestation d'expérience (Annexe2 - P.i1 - Modéle a compléter P.7). Vous devez donner
cette fiche a la personne responsable de la structure dans laquelle vous avez réalisé votre expérience
d'animation avec le public mineur. Le responsable de la structure devra remplir correctement ce document
notamment les périodes de présence sur la structure + décrire les activités que vous avez réalisé.

Situation n® 3 : Vous n'avez pas les minimum 5 jours d'expérience en ACM, mais vous avez les 28 jours
d'expérience d'animation avec les mineurs

Tout d’abord vous devez impérativement avant le ¥ jour de formation (positionnement CC de direction) avoir
réalisé un stage en ACM.

Ensuite vous avez 2 possibilités :
3.1) Si lors de votre stage en ACM vous avez été déclaré a JS comme faisant partie de I'équipe d’encadrement
Dans ce cas vous devez fournir :

a) La fiche de télédéclaration GAM TAM (Annexel - P.8 a 10) qui est a demander au(x) directeur(s) de I'ACM
dans lequel vous avez effectué vos différentes expériences d'animateur. Il doit bien apparaitre la durée de
votre expérience en ACM;

ET

b) La fiche modéle d'attestation d'expérience (Annexe2 - P.11 - Modéle a compléter P.7). Vous devez donner
cette fiche a la personne responsable de la structure dans laquelle vous avez réalisé votre expérience
d'animation avec le public mineur. Le responsable de la structure devra remplir correctement ce document
notamment les périodes de présence sur la structure + décrire les activités que vous avez réalisé.

3.2) Si lors de votre stage en ACM vous n‘avez pas été déclaré a JS comme faisant parti de I'équipe d'animateur
Dans ce cas vous devez fournir :
a) Lafiche modele d'attestation d'expérience (AnnexeZ2 - P.1 - Modéle a compléter P.7). pour votre expérience
en ACM. Vous devez donner cette fiche au directeur de I'ACM ou a la personne responsable de la structure.
Il devra remplir correctement ce document notamment les périodes de présence sur la structure + décrire
les activités que vous avez réalisé. (Exemple : animation d'activités avec le groupe des 8/10 ans en toute
sécurité, accompagnement en sortie, préparation de ces animations, réunions d'équipe, assurer le lien avec
les familles...)
ET
b) La fiche modéle d'attestation d'expérience (Annexe3 - P.12 - Modéle & compléter P.7). Vous devez donner
cette fiche dans laquelle vous avez réalisé votre expérience d'animation avec le public mineur. Le
responsable de la structure devra remplir correctement ce document notamment les périodes de présence
sur la structure + décrire les activités que vous avez réalisé.

leg francac
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5- Constitution du dossier d'inscription et pieces a joindre

Pour tous

Compléter et/ou faire compléter et signer les pieces ci-aprés

O Fiche d'inscription (P.1a 2)

O Fiche d'engagement (P.3) - & compléter par le(s) financeur(s) (stagiaire ou employeur)
O Fiche de renseignements structure d'accueil et tuteur (P.4)

O Autorisation du droit a I'image (P.7)

O Attestation de prise de connaissance du reglement intérieur (P.8)

Joindre I'ensemble des pieces suivantes :

Lettre de motivation*

Ccv

Copie du dipldome de I'animation ou attestation d'admission en BPJEPS autre que Loisirs Tous
Publics a demander au CREPS

Copie attestation de 1er secours

Attestation(s) justifiant I'expérience d'animation de mineures (modele P.9)

Attestation(s) justifiant I'expérience d'animation en ACM (modele P.9) + joindre copie de la
télédéclaration d'équipe fafte sur GAM TAM

Copie recto-verso du justificatif de nationalité francaise (piéce d'identité ou passeport en
cours de validité)

Copie du contrat de travail si autre que CDI

Reglement des frais d'inscription ou attestation de prise en charge

00 0O 000 Oooo

Selon sa situation
Pour les moins de 25 ans

O Copie de I'attestation de recensement
O Copie du certificat de participation a la Journée Défense et Citoyenneté

Pour les personnes en situation de handicap

O Avis d'un médecin désigné par la commission des droits et de I'autonomie des personnes
handicapées sur la nécessité d'aménager le cas échéant les modalités de la formation et/ou
des épreuves certificatives

*La lettre de motivation

Compte tenu de I'importance que revét ce document, il est vivement conseillé de lui apporter la plus grande attention.

Elle doit permettre : - d'apprécier le parcours du candidat dans et hors animation
- de mesurer son intérét et sa curiosité pour I'environnement social et professionnel lié au monde de I'animation
- de préciser ses motivations pour un projet professionnel li¢ a la formation envisagée

R
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leg Francac

!
L'éducation en mouvement !

Autorisation d'enregistrement et d'utilisation

de I'image et de la voix d'une personne majeure

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de
I'enregistrement, la captation, I’exploitation et I'utilisation de I'image de personnes majeures ou mineure (photographie,
voix) quel que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans le cadre du déroulement des sessions de formations
organisées par I’'Union Régionale des Francas de Bourgogne Franche Comté

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de I'hnomme (article 12), la Convention européenne des droits de I'nomme (article 8) et la Charte des droits
fondamentaux de I'Union européenne (article 7)

Vu le réglement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I’égard du traitement des données a caractere personnel
et a la libre circulation des données (RGPD) et a la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés

AUTORISATION POUR LES PERSONNES MAJEURES

Je soussigné(e) :

Demeurant :

Mode d’exploitation envisagée

Autorisation* support Conservation Etendue de la diffusion
oul . Durée de la . e . .
— Trombinoscope . Personnels administratifs, équipe pédagogique
NON promotion
Pour un usage .
] oul . g Durée de la . e . .
collectif dans la . Personnels administratifs, équipe pédagogique et apprenants
] NON . promotion
promotion
oul Internet : usage de communication externe des Francas
j NON En Ligne 3ans site internet Francas — Facebook Francas — twitter- linkedin
| ou i . B
| NON Publication 3ans Flyer, plaquette de promotion, rapport d’activité

Consentement de la personne majeure

Je reconnais étre entiérement investi(e) de mes droits personnels. Je reconnais expressément n’étre lié(e) par aucun contrat exclusif
pour l'utilisation de mon image et/ou de ma voix, voire de mon nom.

| autorise la captation de mon image / de ma voix et I'utilisation qui en sera faite par les Francas
| n’autorise pas la captation de mon image / de ma voix.

Dans ce dernier cas, merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

Fait a
Le

Signature :

V6-17/10/2025




lec Francac

L'éducation en mouvement !

Attestation remise du reglement intérieur

Je soussigné(e)

Demeurant a:

(adresse complete)

Téléphone :
Stagiaire de la formation:

Atteste

e avoir recu un exemplaire du reglement intérieur appliqué par les Francas de Bourgogne Franche-Comté dans le
cadre de la formation professionnelle

e prendre connaissance que la derniere version était consultable sur le site de I'Union régionale Francas BFC a
I'adresse www.francas-bfc.fr

Vule:

Signature stagiaire

Nom - prénom et qualité du représentant Iégal

Si mineur

Signature représentant légal

lec Prancat
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!.

Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

DRIJSCS d’ILE DE France
P6le Formation certification
Service Apprentissage et acces a la qualification

Modele d’attestation d’expérience (siaric ou bensvole)

Je soussigné(e), Mme ou Monsieur (1) Nom, Prénom

Agissant en qualité (2) de Indiguer la fonction exemple chef de service Enfance, responsable des formations, etc.

Pour le compte de la structure (3) développer le nom en entier pas seulement le signe, et indiquer la nature de la structure (ex :
association, etc.

Adresse (structure) :
Code Postal :
Ville :

Certifie, sur ’honneur, que Nom prénom.

Né(e) le : A

Demeurant :

Code Postal : Ville :

INTERVIENT OU EST INTERVENU(E) EN TANT QUE (cocher la ou les cases correspondantes) :

[] Bénévole dans la structure

* Du: jour/mois/année.
e Au: jour/mois/année.
* Araisonde: Heures (par semaine)
[ salarié(e) dans la structure:
* Du: jour/mois/année.
e Au: jour/mois/année.
* Araisonde: Heures (par semaine)

EN QUALITE DE (4) : indiquer les fonctions occupées (et pas seulement le statut).

Préciser la nature des fonctions exercées (décrire précisément et/ou joindre une fiche de poste détaillée et attestée si nécessaire)

Nota Bene : Attention, vous engagez votre responsabilité =YL A= T
pour toutes les informations communiquées dans cette
attestation. Le

Le faux et l'usage de faux sont punis de trois ans Signature (5) : Nom et qualité du signataire (et cachet si possible)

d'emprisonnement et de 45 000 € d'amende. “Constitue
un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de
nature a causer un préjudice et accomplie par quelque
moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support
d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut
avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un fait
ayant des conséquences juridiques.”

(Code pénal, article 441-1).

(1) Nom et Prénom de la personne ayant autorité pour représenter la structure (exemple : Président pour une association, Maire ou son représentant pour 1
collectivité locale, Directeur, etc.)

(2) Indiquer la fonction occupée : exemple : Président, Directeur, Responsable de service (ayant nécessairement regu délégation de signature de I'autorité
compétente)
(3) Indiquer le nom en entier (pas seulement le sigle) de la structure : association, entreprise, collectivité, etc.

(4) Indiquer précisément les fonctions, missions précises occupées pendant les périodes concernées (ex : animateur, directeur en accueils de loisirs, responsable
de service, coordinateur, formateur, etc.)

(5) De I'autorité compétente (directement ou agissant par délégation en bonne et due forme)

P
leg francac
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Liberté o Egalité  Fraternité

REPUBLIGUE FRANGAISE
Préfecture de la Cote d'Or

Direction Départementale de la Cohésion Sociale de la Cote d'Or

6, rue Chancelier de I'Hospital CS 15381
21035 DIJON CEDEX
Tél. : 03.80.68.30.87 - Mél : jean-guy.aurenche@cote-dor.gouv.fr

Affaire suivie par Jezn Guy AURENGCLIE «
Tél.: Tél: 038068 3087

Accusé de réception de la demande d’autorisation n® 0210485AP000619-E01

d'un Accueil périscolaire recevant des mineurs de moins de six ans
Cet accusé de réception atteste que l'organisateur a déposé, conformément aux dispositions des articles L. 2324-1 et
R.2324-10 a R. 2324-15 du code de la santé publique, une demande d'autorisation pour 'organisation d’un accueil collectif
de mineurs recevant des enfants de moins de six ans.

Le silence gardé pendant plus de trois mois sur cette demande vaut décision de rejet.

A

Dénomination : COMMUNAUTE DE COMMUNES DES TERTEZC LLACHCIS

Code 0210RG0485
Du 02/09/2019 au 03/07/2020
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

M | PM | AM | M | PM | AM | M | PM | AM | M [ PM | AM | M [ PV | AM | M | PM | AM
X [ X [ X X [ X T X X I X [ X Xe il X T X T X | |

[PEBIE Oui[ ] Non

[Eiecii des mineurs accueiilis| (maximum, pour un jour)
Total =80 Moins de 6 ans =30 6ai3ans =50 14a17ans= 50

Qualifiés = 0 Stagiaires = 0 Sans qualification = 0
fimplantationy
POLE ENFANCE JEUNESSE-ALSH IRRRENANUTEDELE BLIBE S BASBUVITTEAUN &
Fait le 19/07/2019 a Dijon Pour le Directeur
Direction départementale de la Cohésion Sociale
Le chef de Péle

o
l

S CRDRLC O
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TAM

EQUIPE D'

Nom Nom usage Prénom

Téléphone
surle 0380339065

lieu o s v
d'accueil

. OSTERMANN Cindy

+ DAS

. DEB

SIE Eva

OSSE  « DORLAND  Sophie

© DELATTRE * BRUCHARD' Audrey

JAN

Nathalie

MIGNOTTE Mathias

RAVAROTTO Thomas

CCHA

LEMBEL PHILIPPE

CORDELIER Benjamin

Aurélien

Télécopie

Naissance

22/10/1985

29/11/1998

09/10/1975 *

27/09/1990

22/12/1968

11/10/11995
231011999 ~
11/06/1974

21/05/1996 02/09/2019

alsh-vitteaux@ccterres-auxois.fr

Début Activ
Sos g

casrono
———

prorve

02/09/2019

02/09/2019

A O R

Fin Activ

3

03/07/2020

4

03/07/2020
03/07/2020

E

03/07/2020

03/07/2020

03/07/2020

03/07/2020

03/07/2020

TABLEAU RECAPITULATIF DE L'EQUIPE D'ENCADREMENT (TOTAL =9 )

a3 = A A A A R 1

Courriel

Dire
i

Anf » v
. Ani | .
X | A.ni
i
Chat

Aut

Catégorie

dipléme
Fonction @

FPT
| FAPTM
vss-

MSJ

MSJ

https://tam.extranet.jeunesse-sports.gouy. fr/#/

.. .Masquer A

D.ip.léme QL{aFité. Déro.;
s m O
» AT i ;l'i

BA Ti

Masquer &

oBS

Fonction

Directeur Adjoint

1 0

ERVATIONS

Aide a

2 sur 2

Animateur

6

Qualité (sans fonction Autre)

Autre Titulaire

2 5

Stagiaire

0

Non qualifié

2

Afficher ¥

Voir les actualités

Jresemnse—
leg francas
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CC de Direction - V1-2026

11



TAM

https://tam.extranet jeunesse-sports.gouv.fi/#/

Fiche unique d'un Accueil périscolaire n°® 0210485AP000619-E01

Organisateur : COMMUNAUTE DE COMMUNES DES TERRES D'AUXOIS

® LES POINTS SUIVANTS SONT SUSCEPTIBLES DE POSER PROBLEME

o Nombre d'intervenants non réglementaire
o Quota diplomés+stagiaires non réglementaire.

UTILISATEUR (PROFIL DIRECTEUR) HABILITE A LA SAISIE

STATUT

Saisie TAM O Répartement d‘originle :
4 & B utorisation préfectorale - 6 ans
deposs e 19/0zia013 O Départemenlz d'accueil
PEDT ) Plan
[l!/ mercredi
i Lundi | " a I [0 samedi
! Mercredi i i endredi i
| i g g g
| M PM AM M PN AWM
i M PM AM I M PM AM
i i H
DATES EFFECTIFS MAX. DE MINEURS-ACCUEILLIS ET DE L'EQUIPE
glate début D'ENCADREMENT
ate mini : . o« =
17/08/2019) agg 6 14117 ans Total 80
Date fin Diplomés Non Total
(date max : Diplomés 2 7
22/07/2020) e
Accueil de mineurs Mineurs handicapés =~
handicapés
LOCAUX .
U muttisite
Comm.
Numéro Dénomination Capacité de 6ans Sécurité  Péremption Principal
217101001 POLE ENFANCE VITTEAUX 205
JEUNESSE-ALSH d'enseignement, centres
+80 JOURS o
+80 jours
DECLARANT e ... Masquer A
Civilité Fonction ) Nom de
* RESPONSABLE ENF/ naissance
LAPRUNE
Prénom Nom Date
d'usage naissance 10111197
Lieu
naissance
.. Masquer &

PERSONNE APREVENIRENCASDURGENCE .. .

Nom

| sur 2

(CHALEMBEL"™

Prénom

Téléphone o Portable

09/09/2019 4 10:35

e
leg Prancas
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DRISCS d’ILE DE France
Péle Formation certification
Service Apprentissage et accés a la qualification

REFUBLIGUF FRANCAISE

'y Modele d’attestation d’expérience (salari¢ ou bénévole)

Je soussigné(e), Mme ou Monsieur (1)

Agissant en qualité (2) de

Pour le compte de la structure (3) ;- o ¢

Adresse (structure) . . i i ok L0

CodePostal: ' . Ville :

Certifie, sur Phonneur, que . | ¢ ! LR
Néfe)le AY (o S /448 A W
Demeurant :

Code Postal: = " . Ville:

INTERVIENT OU EST INTERVENU(E) EN TANT QUE (cocher la ou les cases correspondantes) :

[JBénévole dans la structure

o Du:
o Au:
o Araisonde Heures (par semaine)

[Isalarié(e) dans la structure:

o  Du:

o Au:

o Araison de Heures (par semaine)
EN QUALITE DE (8) 1 &t /v V7 e L6

Préciser la nature des fonctions exercées (décrire précisément et/ou joindre une fiche de poste détaillée et attestée si nécessaire)

7 ¥ ERggAa KA A

(1) Nom et Prénom de la personne ayant autorité pour représenter la structure (exemple : Président pour une association, Maire ou son représentant pour 1

collectivité locale, Directeur, etc.)

(2) Indiquer la fonction occupée : exemple : Président, Directeur, Responsable de service (ayant nécessairement regu délégation de signature de l'autorité

compétente)

(3) Indiquer le nom en entier (pas seulement le sigle) de la structure : association, entreprise, collectivité, etc.

(4) Indiquer précisément les fonctions, missions précises occupées pendant les périodes concernées (ex: animateur, directeur en accueils de loisirs,

responsable de service, coordinateur, formateur, etc.)

(5) De I'autorité compétente (directement ou agissant par délégation en bonne et due forme)

e
leg Prancas
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DRJSCS d’ILE DE France
Péle Formation certification
Service Apprentissage et acces a la qualification

T oo+ Modele d’attestation d’expérience (slarié ou bénévole)

Je soussigné(e), Mme ou Monsieur (1) { G kAT (5 & 6y

Agissant en qualité (2) de . - CNTANER 0 I F \

Pour le compte de la structure (3) -

Adresse (structure) .o ol

Code Postal : %oy 50 Ville: ot RELGAN
Certifie, sur Phonneur, que ' " * oo P Us LA . ‘
Née)le A+/OD /88 A INOWECRRA LA Y
Demeurant: 4 ° i NS O JWAL LA o
CodePostal:“ . ..  Ville: SRl B Y .
INTERVIENT OU EST INTERVENU(E) EN TANT QUE (cocher la ou les cases correspondantes) : L\ \
[[IBénévole dans la structure i
o Du: VX
o Au: - {
o Araison de Heures (par semaine) i e e
[Jsalarié(e) dans la structure: \ { L.
o Du: PAM RS o )
o Au ERTAS AN
o Araison de Heures (par semaine) T HRA
EN QUALITEDE (4) : % . /vonns o
Préciser la nature des fonctions exercées (décrire précisément et/ou joindre une fiche de poste détaillée et attestée si nécessaire)
Lo i IBAWAY AN G A T

Fait d coomivsistonimsass ERL— TSI TSRS ERS T

| KT S T switbesin
Signature (5) : Nom et qualité du signataire (et cachet si possible)

ont punis de ois ans
d'arnenda.
use de

2 suppoit d'expre
o objat ou gui pat
0l Ia preuve d'un droit ou d'un
e neas juridigues.”

(Code pénal, ariicle 444-1).

on de la - b ey
VOIr pour erel
ayani das

(1) Nom et Prénom de la personne ayant autorité pour représenter la structure (exemple : Président pour une association, Maire ou son représentant pour 1
collectivité locale, Directeur, etc.)

(2) Indiquer la fonction occupée : exemple : Président, Directeur, Responsable de service (ayant nécessairement recu délégation de signature de l'autorité
compétente)

(3) Indiquer le nom en entier (pas seulement le sigle) de la structure : association, entreprise, collectivité, etc.

(4) Indiquer précisément les fonctions, missions précises occupées pendant les périodes concernées (ex: animateur, directeur en accueils de loisirs,
responsable de service, coordinateur, formateur, etc.)

(5) De I'autorité compétente (directement ou agissant par délégation en bonne et due forme)

Jresemnse—
leg francas

CC de Direction - V1-2026
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