
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�  E t a t  C i v i l  
 

 

 
Nom           

 

 

Nom de jeune fille 
 
 
 
Prénom 
 
 
 
 
 

 
Date de naissance        lieu de naissance 
 
 
Nationalité        N° Sécurité sociale 
 
 
Adresse –CP - Ville 
 
 
 
 
 
N° de téléphone 
 

 

E-mail (important) 
 

 
�  V o t r e  s t a t u t  ac t ue l  e t  d u r a n t  l a  f o r ma t i o n   
 

Vous êtes demandeur(euse) d’emploi 
   

Date d’inscription au Pôle emploi / mission locale :   ……/….…/.……      n° d’identifiant : ………………………………... 
 

(indispensable pour la prise en charge du coût de la formation) 
 

� vous bénéficierez de droits pôle emploi à l’entrée en formation : OUI �    NON � 
 

� sinon, vos droits s’interrompent le ………/………/……… 
 
Vous êtes salarié-e (ou l’avez été récemment) : 
 

Financement de la formation par l’employeur (CPF, contrat de pro, plan de formation, etc,…) 

Merci d’indiquer les coordonnées de votre employeur  pour la prise en charge du coût de la formation : 

Nom de la structure :……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à contacter : …………………………………………………………………………………………………………………….…… 

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

Coordonnées mail : ………………………………………………………………………………………tel. : ………………………………… 

 

fixe port. 

 

Photo à agrafer 

 

 

• Retour du dossier d’inscription :  

jusqu’au 25 AVRIL 2019  à :  
 

Etablissement Formation - FAL44 
9 rue des Olivettes – BP 74107  

44041 NANTES cedex 1 
 

• Date de sélection d’entrée :  
lundi 06 MAI 2019 à Nantes 

• Positionnement : 
Lundi 13 au 15 mai 2019 à Nantes 

• Dates de la formation :  
29 MAI 2019 au 31 JANVIER 2020  à Nantes 

 



 

�  F o r ma t i o n  i n i t i a l e   
 

 

 

 

Vous êtes titulaire d’un diplôme qualifiant :  OUI �          NON �  (ex : CAP, BEP, BAC, BPJEPS, CQP, BTS …) 

 

Si oui, lequel-s : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Vous êtes titulaire d’un diplôme dans le domaine de  l’animation :   OUI �   NON �  (ex : BAFA, BAFD, BASE …) 

 

 

Si oui, lequel-s : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

�  E xp é r i e nc e  b é n é vo l e  e t / ou  p r o f e ss i o n ne l l e  
 
 

Si vous avez une expérience dans le domaine de l’ani mation, merci de le préciser ci-dessous :   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

�  S t r u c t u r e  d e  s t a ge  
 

Quelle sera votre structure de stage durant la form ation :  
 
 
 
 
 
 
 
 

�  I n f o r m a t i ons  c o mp l é me n ta i r e s  
 
Comment avez-vous eu connaissance de la mise en pla ce de la formation :l  

�Site internet � Pôle emploi/mission locale   � bouche à oreille  � autre : ………………………………………..…….…. 
 

Etes-vous adhérent à la Ligue de l’enseignement ?   OUI �           NON � 
 Si oui, êtes-vous : �bénévole        � responsable de section      � membre Conseil d’Administration     

� autre : ……………………………………………………………… 
 

Avez-vous déjà suivi une formation à la Ligue de l’ enseignement –FAL44 ? (BPJEPS, BAFA, CQP, PSC1, formation bénévole, …)  
 

précisez : …………………………………………………………………………………………………………..……………………………..……… 
 

Comment avez-vous eu connaissance de la mise en pla ce de la formation :  

�Site internet � Pôle emploi/mission locale   � bouche à oreille  � autre : ………………………………………..…….…. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DROIT A L’IMAGE   
 

Je soussigné(e) ……………………………………..autorise la Ligue de l’enseignement - FAL 44 à utiliser les photos et vidéos qui 
pourraient être prises durant la formation pour toutes publications et diffusions sans limitation de durée. 

Signature : 

 



 
 
 

 

Récapitulatif des pièces à joindre au dossier  

� Le présent dossier complété avec 1 photo d’identité (indiquer nom et prénom au dos) 

� Un C.V. actualisé 

� IMPERATIF si vous êtes demandeur d’emploi  : copie du courrier d’inscription auprès du Pôle emploi, Mission Locale, 
Cap emploi 

 
 

« j’atteste sur l’honneur que toutes les informations indiquées dans le présent dossier sont exactes » 
 

Date : ………………………………..    signature : 
 
 
 
 

documents demandés importants et indispensables san s lesquels nous ne pouvons 
pas instruire votre dossier 

 

retour du dossier complet AVANT LE 25 AVRIL 2019 à : 
 

Etablissement Formation - FAL44  
à l’attention de Valérie PRIOL 

9 rue des Olivettes – BP 74107 - 44041 NANTES cedex  1 
 
 

INFORMATIONS : 
 

Tel : 02 51 86 33 10 – mail : formation@laligue44.org 
ou  

02 51 86 33 16 – gbasset@laligue44.org 
 

 


