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PAQO Animation / Ruban pédagogique

AleF

A.L’environnement institutionnel

Le secteur d'activités.
Perspectives professionnelles.

Une participation active du professionnel dans I’institution
Le positionnement professionnel.

B. De I’intention a 1’action

Méthodologie de projet.

A la rencontre des publics
Connaissance du public, développement de I'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 )

PAQO - Animation

T T T T T T T

ETAT CIVIL - Ecrire en majuscule.

T T T T T T T

—
qv

Madame 0 Mademoiselle [J Monsieur []
\ N O e Prénom & e
NOM dE JEUNE TIHIE & e
Q AAresse dU TOGEMENT & ....vviuiuiieieicicieeter ettt b bbb bbb bbb s b b ebe s s e s e s s esesens
COUE POSEA oo NG S oo
BB s LR
- AAIESSE M ¢ .o,
N° de sécurité sociale : \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ H \ ‘
A
l‘ Date de NAISSANCE & ...cvecveecieeieeie e AQE e
“ LI U 8 NS SN 7 vttt nnnnnnnn

SITUATION PROFESSIONNELLE

SN N N N N N N N N N N N e T T e e e e e e T

[ |
l Salarié : D

I l l Demandeur d’emploi : D Agence locale Pdle emploi : ...................
Y. Date d’inscription @ .........cooeviiiiiiiiiiiiiiiinann.
e
(o) N L= PSS
D e A 16 13 18 1o 15 (o) o PSR
. DEINIEr BMPIOY UL & Lo

u Etes-vous bénéficiaire de 1’allocation d’Aide au Retour a ’Emploi (ARE) 7 ......................
l Etes-vous bénéficiaire de 1’ Allocation de Solidarité Spécifique (ASS) ? ..ot
Etes-vous bénéficiaire du Revenu de Solidarité Active (RSA) ? ...

o Mission locale (pour les moinsS de 26 aNnS) & ......oovieieiiii e
Conseiller mission locale : ...

# Numeéro de dossier CPF : ....................... CPF (Compte Personnel de Formation).
Numeéro de Compte CPF @ .....................

ALEF / PAQ animation
Dossier d’inscription
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COMPETENCES

T T T T T T T

» Permis de Conduire : oui [ non [J.
OA; UB;0C; D ; UEC; E;

AULIES & v, Pays @, Date ..o
» Informatique : oui [ non [] Possédez-vous un ordinateur : oui [ non []
Maitrise / utilisation de Word : oui [ faible [J non [

Maitrise d’Internet : oui [ faible [J non [

T T T T T T T

SCOLARITE

R T T T T T T T T SRR

NIVEAU SCOIAITE & ... e e,
Diplomes obtenus (joindre les photoCoPIes) @ .....oveniiiiiiiii e

B T T T T T T T

CENTRES D’INTERETS

SN N N N N N N N N N N N e T T e e e e e e T

e Etes-vous adhérent d’une association : oui [ non [}

N[0 (1= 0] o] [ SRRSO
e Pratiquez-vous un (des) sport(s) : oui [] non [
LE(S)GUEI(S) erreeiieeie et e e ree s
e Activités manuelles ou artistiques : oui [] non []
La(1eS)QUEIIE(S) & ..o
o Activité(s) extra-professionnelle(S) : ....oovevveiieii e

Je certifie exacts et complets les renseignements me concernant

Faita ... L
Signature précedee de la mention manuscrite « lu et approuvé »

(Partie reservée au centre de formation)
OBSERVATIONS :

ALEF / PAQ animation
Dossier d’inscription



