
 

Candidature Associative 
Temps d’activités 

périscolaires 
2014-2015 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

 
Nom de l’association……………………………………………….. 

 
COORDONNÉES DE L’INTERVENANT 

 
Nom : .......................................................... Prénom : .............................................................. 
 
Date de naissance : ………………… Lieu de naissance : ….………......................................... 
 
Adresse : ..............................................................…………………………………...................  
 
Code : ............................ Ville : ................................................................................................ 
 
N° tél. : ....../....../....../....../...…  N° portable : ....../....../....../....../...…  
 
Adresse mail : ............................................................................................................................ 
 
N° de sécurité sociale : .............................................................................................................. 

 
 
Diplômes obtenus : ……………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Expériences d’encadrement ou d’animation :  ……………………………… 
……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 Le taux d’encadrement des activités est prévu avec 1 intervenant pour 18 enfants en 
primaire et 1 intervenant  pour 14 enfants en maternelle . 



 
PERIODES DISPONIBLES POUR L’ENCADREMENT  

 

 �Septembre-Octobre �Novembre - Décembre    �Janvier-Février   
      

   � Mars - Avril       � Mai – Juillet      
 

� ou remplacement occasionnel 

 
 Activités que vous souhaitez animer dans les 4 domaines suivants : Sport, Culture,  
 Ouver ture vers le monde et Activités manuelles. 
  
 Expliquez en quelques mots ( à remplir obligatoirement ) : 
 

 
 

 
  
 Moyens dont vous avez besoin pour vos activités : 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOSSIER COMPLET A DEPOSER  
Au service des sports-animation-jeunesse-Base Nautique 

Tél : 03.21.15.09.02 - Mail : sports.loisirs@saint-laurent-blangy.fr 
Les associations seront indemnisées sur présentation de factures à l’équivalent de 1.5 x le SMIC de l’heure. 

 

Pièces à fournir :        - R.I.B. à votre nom et adresse 
                - Photocopie des diplômes  
                 - Photo d’identité  
   - Photocopie de la carte d’identité  
         - Photocopie de la carte vitale 
 

 LE DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ 

Ecole Maternelle  
 

 

 � Lundi 15h45-16h30 PPB 
 

 � Mardi 15h30-16h15 Capucines 
 

 � Jeudi 15h45-16h30 PPB 
 

 � Vendredi 15h30-16h15 Capucines 

Ecole Primaire  
 

 

 � Lundi 15h15-16h45 Lenglet 
 

 � Mardi 15h00-16h30 Langevin 
 

 � Jeudi 15h15-16h45 Lenglet 
 

 � Vendredi 15h00-16h30 Langevin 


