
 

    

 
 

Direction de l’Action Educative 

          Et de l’Enfance 
 
        Division ENFANCE  

 Service Enfance et Loisirs 

04 68 66 30 71 

 
 

La plupart des accueils de loisirs de la ville de Perpignan sont désormais gérés par les associations d’éducation populaire 

locales dont vous trouverez les coordonnées en annexe. Il est nécessaire de les contacter pour postuler à un emploi 

d’animateur. Sauf avis contraire de votre part, ce document pourra leur être transmis. 

Si vous souhaitez postuler sur l’accueil de loisirs du Mas Bresson, vous voudrez bien remplir le document ci-dessous et le 

retourner au : Service Enfance et Loisirs – 10, rue du Castillet – B.P. 931 – 66931 PERPIGNAN cedex 

Ce document vous permettra d’être inscrit sur la liste des candidats susceptibles d’être contactés par  les directeurs des 

structures.  

 

N.B : Toute candidature concernant les activités périscolaires organisées par la Ville de Perpignan doit être adressée au   

service Vie Scolaire : 10, rue du Castillet – BP. 931 – 66931 Perpignan cedex. 

NOM : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   Prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Né(e) le : ………………………………… à : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   Département : …………………………….. 

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

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

Téléphone : …………………………………………………..  N° de Sécurité Sociale : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |_|_| 
 

Permis Voiture :          OUI              NON     
 

FORMATION SCOLAIRE 

     Etudes /Niveau suivi           Lieu              Diplômes Obtenus          Année Scolaire 

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

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

Actuellement étudiant     OUI              NON                                               Droit aux Assedic 

 

FORMATION EN ANIMATION 

         BAFA en cours   BAFA complet     BAFD en cours       BAFD complet 

         BEATEP Option………  A.F.P.S.      C.A.P Petite Enfance 
         Autre, laquelle …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DISPONIBILITES 

Mercredi    Matin  Après-midi  Journée 

 

EXPERIENCE EN ANIMATION 
                                 LIEU      DATE                     FONCTION                ORGANISME 
 

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

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

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

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

 
 

Je soussigné, certifie l’exactitude des renseignements fournis. 

Le …………………………..      Signature :     

 

 

 

 

 

Photo 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

CANDIDATURE ANIMATEUR 

 

- Cadre réservé à l’administration - 

………………… ………………………………………………………… 

………………………. ………………………………………………….. 

……………………… …………………………………………………… 



 

 

                   Si vous le souhaitez, vous pouvez développer vos objectifs éducatifs :  
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Liste des Associations Partenaires : 

 

NOM Adresse Téléphone 

A.D.P.E.P. 
3 rue Becquerel - 66330 Cabestany 

del66@adpep66.org 
 04 68 62 25 25 

FRANCAS 
3 avenue de Belfort - 66000 Perpignan 

francas.perpignan@orange.fr 
 04 68 54 60 44 

F.O.L.  
1 rue Michel Doutres - 66027 Perpignan cedex 

clshfol66@laligue.org 
 04 68 08 11 18 

U.F.C.V  
45, boulevard Clémenceau - 66000 Perpignan 

perpignan@ ufcv.fr 
 04 68 08 10 80 

Fédération  

LEO LAGRANGE 

Rue René Duguay Trouin - 66000 Perpignan 

leolagrange66@orange.fr 
 04 68 35 00 35 

 

Informations complémentaires consultables sur le site de la Ville de PERPIGNAN : 

www.mairie-perpignan.fr - rubrique jeunes. 

 

 


