
CEMEA de BasseCEMEA de BasseCEMEA de BasseCEMEA de Basse----NormandieNormandieNormandieNormandie    

5 rue du Docteur Laënnec, 14 200 Hérouville Saint Clair 

Tél.Tél.Tél.Tél.    : : : : 02 31 86 14 11   

Courriel : Courriel : Courriel : Courriel : education@cemea-bn.asso.fr        Site internetSite internetSite internetSite internet    : : : : www.cemea-bn.asso.fr 

Blog du secteurBlog du secteurBlog du secteurBlog du secteur    : : : : http://cemea-animation-professionnelle.over-blog.com 

Vos coordonnées :Vos coordonnées :Vos coordonnées :Vos coordonnées : 
Nom : …........................................................................... Prénom : .................................................................................................. 

Nom de naissance : …....................................................................................................................................................................... 

Né(e) le : ………………………............... à : …........................................................................................................................................ 

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

CP : .................................................Ville : ......................................................................................................................................... 

Tél : …............................................. Portable : …............................................................................................................................... 

Email (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
    

Diplôme( s) obtenu (s) Diplôme( s) obtenu (s) Diplôme( s) obtenu (s) Diplôme( s) obtenu (s) : 

…......................................................................................................................................................................................................... 

..…………………………………………………………………………...………………………………………………………………………….………………………………………. 
    

Coordonnées de la structure d’alternance Coordonnées de la structure d’alternance Coordonnées de la structure d’alternance Coordonnées de la structure d’alternance : 

Nom: ................................................................................................................................................................................................. 

Représentée par: .…………………………………………………………………………...………………………………………………………………………….…………… 

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

CP : .................................................Ville : ......................................................................................................................................... 

Tél : …............................................. Portable : …............................................................................................................................... 

Email (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Nom du tuteur: .................................................................  Poste occupé: ………………………………….…………………………………………… 

Qualification: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

    

Plan de financement envisagé Plan de financement envisagé Plan de financement envisagé Plan de financement envisagé (joindre une attestation) : 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Merci de joindre à cette fiche d’inscription :Merci de joindre à cette fiche d’inscription :Merci de joindre à cette fiche d’inscription :Merci de joindre à cette fiche d’inscription :    

□ Le présent dossier de candidature complété et envoyé aux CEMEA -  5 rue du docteur Laënnec 14200 Hérouville Saint Clair 

□ Une le@re de moAvaAon pour l’entrée en formaAon d’animateur périscolaire 

□ Une photo d’idenAté agrafée au dossier de candidature 

□ Une copie (recto verso) de la carte d’idenAté ou passeport 

□ Les 30€ de frais d’inscription 
 

         

       □ J'accepte que mes coordonnées soient diffusées aux autres stagiaires du stage pour faciliter le covoiturage. 

 

  Fait à …………………………………, le …………………………                                                    Signature:     

FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION     

CQP Animateur PériscolaireCQP Animateur PériscolaireCQP Animateur PériscolaireCQP Animateur Périscolaire    


