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Cette fiche de renseignement est établie a titre informatif et compléte votre candidature.
Une réponse a cette derniére vous sera notifiée ultérieurement.

REAIISE 1€ : .ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiveeaanees
B NOM & Ll o =T 00T 1 P
B COMMUNE o B Mail ©
B Teléphone : ..., P Date de NaiSSaNCe & .....covvvvviiiveiieeiieieeeeeeeeeeee
B Avez-vous déja travaillé pour Mond’Arverne communauté : oui non
P Avez-vous déja travaillé dans un ALSH de Mond’Arverne si oui lequel (lesquels) :

Pour quel ALSH est adressée votre candidature ? (classer par ordre de priorité et
seulement ceux que vous souhaitezde 1 a 10) :

3-11 ans 11-17 ans
[1 ALSH Aydat [1 Pble Adolescent Vic-le-Comte
[ 1 ALSH La Roche Blanche [ 1 P6le Adolescent les Martres de Veyre
[] ALSH Saint-Georges-Es-Allier [] P6le Adolescent La Roche Blanche
[J ALSH Saint-Saturnin L] P6le Adolescent Saint-Amant-Tallende /
[ ] ALSH Vic-le-Comte Tallende / Saint Saturnin
[1 Accueil Adapté (Accueil d’enfants en situation de handicap)

Sur quelles périodes étes-vous disponible ? (cocher) :

Vacances Mercredis
—_|Hiver Matin Permanent (année scolaire)

ﬁPrintemps Midi Remplacement occasionnel

Eté Juillet Aprés-midi Remplacement longue durée

Eté Aolt Journée
Automne
Camps hiver
Camps été

Quel est (sont) votre (vos) dipléme(s) actuel(s) (cocher ou compléter) :

BAFA IBPIEPS 0Option & ........cc.ovuiuiiiiiiiiann.
Stagiaire BAFA DEJEPS

CAP Petite enfance Sans diplome

BAFD AU & e
Dipldme en cours..............ccueeeiinannn...
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