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18-25 Février 2017 
 

Attention toutes les réponses, convocations et communications se feront par mail.  

Merci de surveiller vos messageries 

 

 

 
 

 
Partie réservée au suivi du dossier  

 
 
Dossier n° : …………………………………………………………………. 
 
Candidature reçue le : …………………………………………………………………. 
 
Décision du jury (8/12/2016) Admissible                    Oui                  Non  
 
Entretien le 14 janvier 2017 (si admissible) à la Maison Pour Tous de Châteaubourg 
 
Horaires :  
 
Les membres du Jury : …………………………………………………………………………… 
 
Décision du jury : ………………………………………………………………………………… 
 
Motif (si refus) : …………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….….….….…. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….….….….…. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….….….….…. 
 

Dossier de candidature 

BAFA 1ère Etape 
Dossier Demandeur d’emploi -salarié 
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REGLEMENT DOSSIER BAFA 

 
Pourquoi le Projet BAFA ? : 
Le projet BAFA  2015-2017 est organisé par le réseau jeunesse et validé par la commission jeunesse de 
Vitré Communauté.  
La mise en place de la formation de base du BAFA sur le territoire de Vitré Communauté vise à : 

 Développer localement des viviers d’animateurs formés et brevetés pour assurer des animations 
de qualité dans le cadre des Accueils Collectifs de Mineurs et dans le contexte des nouveaux 
rythmes scolaires 

 Permettre aux « futurs BAFA » de s’impliquer socialement sur leur territoire. 
 Permettre un meilleur ancrage de la formation dans la réalité locale et ses particularités. 
 Favoriser des liens entre acteurs éducatifs d’un même territoire (ATSEM, école, ACM…) 

permettant l’émergence de projet commun. 
La première étape du BAFA est financée en partie par Vitré Communauté, une participation de 50 euros 
sera demandée à chaque stagiaire.  
 
Les conditions : 
Les candidats doivent : 

- Être âgé de minimum 17 ans au 1er jour de l’entrée en formation. 
- Avoir le profil étudiant/scolaire ou demandeur d’emploi et/ou en emploi. 
- Avoir leurs résidences principales sur le territoire de Vitré Communauté (46 communes). 
- Avoir une première expérience dans l’animation pour valider son projet (TAP, ACM…). 
- Avoir trouvé son stage pratique est un plus, de préférence sur le territoire.  
- Participation forfaitaire de 50 euros pour les candidats sélectionnés. 

 
Dépôt du dossier : 
 
Les dossiers doivent être envoyés avant le 1 décembre 2016 au soir au  
 

 
PIJ de Châteaubourg, 

Action « BAFA territorialisé » 
Maison Pour Tous, 

9 rue Pasteur 
35220 Châteaubourg. 

 

 
Pièces à joindre au dossier (les dossiers incomplets seront refusés): 
 Cv à jour 
 Justificatif de domicile 
 
Les dates à retenir : 
Le stage se déroulera du 18 au 25 février en pension complète.   
Avec la fédération « Léo Lagrange » au « Moulin de la Haie à Erbrée. 
Les dossiers passeront en commission le 8 décembre 2016, pour une présélection. 
Un jury, pour les personnes sélectionnées, se tiendra le 14 janvier 2017.  

 

Attention toutes les réponses, convocations et communications se feront par mail.  

Merci de surveiller vos messageries 

. 
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Identité personnelle  
 
Nom : …………………………………………………………………Prénom : …………………………………………………………………… 
 
Date de naissance : …………………………………………………Téléphone : …………………………………………………………… 
 
Adresse personnelle du territoire de Vitré Communauté : ………......………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………........……………………….......…………………………………………………………… 
 
Code postal : ………………………. Commune : ……………………………………………………….............…………………………… 
 
Email : ….......................................................................................................................................................... 
 
PSC1 (Prévention et Secours Civiques de niveau 1) ou AFPS  oui  non 
 
Etes-vous suivi par :   PAE   Pôle Emploi           Mission Locale  Cap Emploi  
                                      Aucun suivi              Autres : .....................................  
 

 

Situation professionnelle  

 
 CDD 
Dates : ...........................................nombre d’heures par semaine : ........................................... 
Employeur : ................................................................................................................................. 
 
 CDI  
Dates d’embauche : .....................................nombre d’heures par semaine : ........................................... 
Employeur : ................................................................................................................................. 
 
 Demandeur d’emploi 
 
Intitulé des diplômes obtenus et niveau de ces diplômes : ..................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................... ............................. 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
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Votre Projet 
 

 La Commission du 8 décembre 2016 statuera sur votre dossier en examinant le résumé ci-dessous.  
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
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1ère expérience en animation ou une journée d’immersion auprès d’un accueil de loisirs 
 

Nom/raison sociale  
 

Nom du responsable 
 

 

Statut de l’organisme  
 

Dates  
 

Activités de la 
structure d’accueil 

 

Adresse  
 
 
 

Téléphone  
 

Email  
 

Tampon et signature 
de la structure 
d’accueil 

 
 
 
 

 

 
Commentaire de la structure d’accueil 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
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Structure d’accueil pour votre stage BAFA (pas obligatoire mais un plus) 
 

Nom/raison sociale  
 

Nom du responsable 
 

 

Statut de l’organisme  
 

Dates  
 

Activités de la 
structure d’accueil 

 

Adresse  
 
 
 

Téléphone  
 

Email  
 

Tampon et signature 
de la structure 
d’accueil 

 
 
 

 
Commentaire de la structure d’accueil 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………. 

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


