
 
  
 
 

   Service Jeunesse 
 
 

 

  

 
 
 
NOM ……………………………………………………………… . Nom de jeune fille  .................................................................  
 
Prénom  ..........................................................................................................................................................  
 
Adresse :  ........................................................................................................................................................  
 
Ville et code postal : ........................................................................................................................................  
 
Date de naissance : …………………………… Lieu de naissance :  ..............................................................................  
 
Portable : ………………………………………… Mail :  ...................................................................................................  
 
 

PERMIS B :   OUI  NON     Date d’obtention : …………………………………………………      
 
 
 
 
 

 DU 08 JUILLET AU 02 AOUT 2024   DU 05 AOUT AU 23 AOUT 2024 
 
TRANCHES D’AGE SOUHAITEES :  
(Nous étudierons dans la mesure du possible votre demande) 

 3-6 ans  CP-CE2   CM1-CM2    Ados (11-17 ans) 
 

 

 ANIMATEUR 

 ADJOINT 

 SURVEILLANT DE BAIGNADE 

DATE DE DÉPOT 
DU DOSSIER 

 
    
     Cadre réservé à l’administration 

 
 
 

Photo 
Obligatoire 

CANDIDATURE 
ÉTÉ 2024 

DIPLÔME SCOLAIRE ET ÉTUDES SUIVIES ..............................................................................................   
 
DIPLÔMES DE L’ANIMATION  ..............................................................................................................  
 
 
Expériences professionnelles dans l’animation :  ..............................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  

PÉRIODE D’OUVERTURE DES ACCUEILS DE LOISIRS 



 
Je soussigné…………………………………. autorise le Service Jeunesse à me contacter sur mon téléphone et mail personnel 
dans le cadre de mon recrutement en accueil de loisirs. 
 

  Le dossier devra être remis par mail : 
 jeunesse@lavalette83.fr 

Avant le vendredi 03 mai 2024  
Mairie de La Valette du Var Place Général De Gaulle 83160 La Valette du Var 

Tél : 04 94 61 90 90 postes 1225 1205 1216 
 

Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos données que dans la mesure où cela est nécessaire pour assurer le traitement 
de votre demande. 

 
 

PRÉPARATION DES SÉJOURS DES ACCUEILS DE LOISIRS 
RÉUNIONS OBLIGATOIRES 

 
JUILLET  Samedi 8 juin 2024   8h/12h (animateurs de juillet) 

Samedi 06 juillet 2024  8h/12h (animateurs de juillet) 
 
AOÛT  Samedi 8 juin 2024                 8h/12h (animateur d’août) 

Samedi 03 Août 2024                  8h/12h (animateur d’août) 
 

Toute absence non justifiée sera considérée comme un désistement de votre part 

mailto:jeunesse@lavalette83.fr

