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PAQ Animation / Ruban pédagogique 

 
 

A. L’environnement institutionnel 
 

 

Le secteur d'activités. 

Perspectives professionnelles. 

 

Une participation active du professionnel dans l’institution  

Le positionnement professionnel. 

 

 

 

 
 

 

B. De l’intention à l’action 
 

 

Méthodologie de projet.  

 

A la rencontre des publics 

Connaissance du public, développement de l'enfant. 

 

Techniques d'animation / animer une activité. 

 

 

 

 

 

Préparation aux tests d'entrée en formation certifiante. 
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Date de réception du dossier : 

Dossier d’inscription 
 

PAQ - Animation 
 
 

ETAT CIVIL - Ecrire en majuscule. 

 

Madame  Mademoiselle  Monsieur   

 

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

Nom de jeune fille : .....................................................................................................................  

 

Adresse du logement :  ................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Code postal : ...................................................... Ville : ...............................................................  
 .......................................................................  .....................................................................  

 

Adresse mail : …………………………………………………………………………... 

 

N° de sécurité sociale :  

 

Date de naissance :  ......................................................... Age : ..................................................  

Lieu de naissance : ......................................................................................................................  

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
 

Salarié :  
 

Demandeur d’emploi :                               Agence locale Pôle emploi : ……………..... 
 

Date d’inscription : ………………………………  

Adresse : ......................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

N° d’identification : .....................................................................................................................  

Dernier employeur : ……………………………………………………………………. 
 

Etes-vous bénéficiaire de l’allocation d’Aide au Retour à l’Emploi (ARE) ? …………………. 

Etes-vous bénéficiaire de l’Allocation de Solidarité Spécifique (ASS) ? ……………………… 

Etes-vous bénéficiaire du Revenu de Solidarité Active (RSA) ? ………………………………. 
 

Mission locale (pour les moins de 26 ans) : ……………………………………………. 

Conseiller mission locale : ……………………………………………………………… 
 

Numéro de dossier CPF : …………………..    CPF (Compte Personnel de Formation). 

Numéro de Compte CPF : …………………       

 

               

 

 
Photographie 
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COMPETENCES 

 
➢ Permis de Conduire : oui  non .  

                                                                      A ; B ; C ; D ; EC ; E ; 

Autres : ............................ Pays : ............................... Date : .......................................  

 

➢ Informatique :  oui  non  Possédez-vous un ordinateur : oui  non  

Maîtrise / utilisation de Word :  oui   faible   non    

Maîtrise d’Internet :   oui   faible   non  

 

SCOLARITE 

 

Niveau scolaire : ………………………………………………………………………... 

Diplômes obtenus (joindre les photocopies) : ………………………………………….. 

 

CENTRES D’INTERÊTS 

 

• Etes-vous adhérent d’une association : oui  non  

Nom et objet : ...................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 

• Pratiquez-vous un (des) sport(s) :  oui  non  

  Le(s)quel(s) : ...........................................................................................  

• Activités manuelles ou artistiques :  oui  non  

 La(les)quelle(s) : .....................................................................................  

 

• Activité(s) extra-professionnelle(s) : ....................................................................  

 
Je certifie exacts et complets les renseignements me concernant 

 

Fait à …………………………..    Le ………………………………………………….. 

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

 

 

 

 (Partie réservée au centre de formation) 

OBSERVATIONS : 

 ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................  


