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 Je suis candidat(e) à la formation 
CQP Animateur périscolaire 

OCTOBRE  2023- Avril 2024/JUVISY 
 

TOUTES LES RUBRIQUES DOIVENT ETRE COMPLETEES 

NOM : ………………………………………………………… 

Prénom…………………………………………….......... 

Nom de jeune fille  : …………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………. 

Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………… 

Adresse   N° : ………     .  Rue :      ………………………………………………………………..                 

Code Postal : ………………  ………  Ville : …………………………………………………………… 

Tel domicile : …………………………….……….  Mobile : ……………………………………… 

Votre Mail  : ………………………………………………………………………………………………. 

N° de Sécurité Sociale :  

Numéro d’identifiant Pôle EMPLOI :  

Nom de votre conseiller Pôle Emploi     Agence de :  
 
Personne à contacter en cas d’urgence :  

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

Tel pers : …………………………….……….Tel prof : ………………………………………………. 

Je suis en situation de handicap :     Oui     Non  
Je souhaite être contacté.e par le.la référent.e handicap de Campus LL :  Oui     Non  

 
Liste des documents à joindre au dossier de candidature :  

 Avis de situation de Pôle Emploi à télécharger sur votre espace personnel (obligatoire) 
 Une Lettre de motivation (Projet Professionnel en adéquation avec le diplôme) 
 Un CV à jour 
 Copie de votre Carte Nationale d’Identité ou du passeport en cours de validité 
 Copie des diplômes dans l’Animation si validé 
 Attestation d’assurance Sécurité Sociale à jour 

 

Ce dossier de candidature complet est à envoyer par courrier ou par mail  à : 

CAMPUS LEO LAGRANGE 

150 Rue des Poissonniers – 75883 PARIS Cedex 18      

Tel : 01 53 09 00 45 

secretariatidf@campus-leolagrange.org 

 

PHOTO à coller 
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Les modalités de financement de votre formation 
          (Cochez la case correspondante) 

 

 

 

Quelle est votre prise en charge de formation ? 

 

                       □ Prise en charge par l’employeur  

                       □ Prise en charge individuelle  

                            □ en recherche de financement actuellement demandeur d’emploi 

 

       Si la prise en charge est faite par l’employeur :  
 

Votre fonction :……………………………………………………………………………. 
 

Type de contrat :…………………………………………………………………………… 
 

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

Adresse de la structure :…………………………………………………………………… 
 

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

Nom de la personne à contacter (tuteur) : ………………………………………………… 

 

Tel :…………………………………………….Courriel :………………………………… 

 

 

 Fait à : ……………………………………..        le : …………………… 

 

     Signature 

 

 

 

 


