
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOSSIER  DE  CANDIDATURE 
 

   
 
 

ECOLE DES METIERS DE  
L'ANIMATION ET DU SPECTACLE 

 
 
 
 
 

 

Cocher la formation choisie 
 
����  Animateur Généraliste Loisirs Tourisme - Convention C.R.B 
 
����  Animateur Généraliste Loisirs Tourisme - Formation initiale 
 
����  Technicien Polyvalent du Spectacle - Convention C.R.B 
 
����  Concepteur de spectacles en structures de loisirs - Convention C.R.B 
 
����  Autre : …………………………………………………………………………… 
 
 
 
 NOM 
 (en lettres majuscules) 

  
 Prénom 
 
 
 
 
  

Ecole Klaxon Rouge – Domaine du Dourdy – 29 750 LOCTUDY Tél 02 98 87 94 93 – Fax 02 98 82 75 77 – contact@klaxonrouge.com 

 



 

  ETAT CIVIL    
 
NOM ……………………………….. Prénom……………………………. 

Date et Lieu de Naissance………………...………………………………. 

Adresse …………………………………………………………………… 

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

Téléphone…………………………. Portable…………………………… 

Mail ………………………………………………….. 

Nationalité……………………………..  

Avez-vous le Permis de Conduire ?……………….. 

Etes-vous mobile ou disponible géographiquement ?……………… 

 

N° Sécurité Sociale 

 

  SITUATION DE FAMILLE   
 

Célibataire  �  Marié  �  Vie maritale  �  Autre   � 
� Profession des parents : 

  Père………………………………….   Mère……………………………………….. 
 

  NIVEAU DE FORMATION   
 

� Diplômes obtenus 
 

� BEPC 

� CAP 

� BEP 

� BEI  � BT  � BTA � BE 
 

� BACCALAUREAT 
 

� DUEL � DUT � DEUG � BTS 
 

� A quel niveau et à quelle date avez-vous quitté le système scolaire ou 
universitaire ? ……………………………………………………………………………… 

� Autres Diplômes (Précisez lesquels)…………………………………………………… 
� Langues ……………….. � Lu  � Parlé � Ecrit 

  ……………….. � Lu  � Parlé � Ecrit 
  ……………….. � Lu  � Parlé � Ecrit 

� Informatique (Logiciels) : ………………………………………………………………… 

 
 

PHOTO 
 

OBLIGATOIRE 

DATES OPTIONS 



  EXPERIENCE PROFESSIONNELLE  
 
 Indiquez dans l’ordre chronologique votre expérience professionnelle et s’il y a lieu, les 
stages accomplis, en commençant par l’emploi ou le stage le plus récent. 
 Précisez au niveau des dates, les mois et les années d’entrée et de sortie de 
l’entreprise. 
 

Nom de 
l’Entreprise Lieu 

 

Activité de 
l’Entreprise 

Dates 
 

De         A 
Emplois Occupés 

     

     

     

     

     

     

 
� Nombre d’heures de travail au cours des 12 derniers mois :…………………….. 

� Avez-vous déjà bénéficié d’un contrat : 

  Insertion  �  Dates : De……………….A……………………. 

  Qualification �  Dates : De……………….A……………………. 

  Adaptation  �  Dates : De……………….A……………………. 

 

  ETES-VOUS DEMANDEUR D’EMPLOI  

 

� Non Inscrit ANPE 

� Inscrit ANPE  Depuis le…………………… 

N° demandeur d’emploi……………………………… ANPE de……………………… 

 Bénéficiez-vous d’une indemnisation des ASSEDIC ? � OUI � NON 

  ACTIVITES OU RESPONSABILITES EXTRA-PROFESSIONNELLES  

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

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



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

 

  COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION  

Annonce Presse � Titre………….……………….    ANPE  � 

Ami  �   Ancien Stagiaire  �  Son Nom………………………………. 
 

Autres  �………………….………………... 

 

  EXPOSEZ LES RAISONS DE VOTRE CANDIDATURE  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

  ACTIVITE SOUHAITEE APRES LA FORMATION  

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

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

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

 

       
Fait à …………………….., le…………………. 

 
      Signature 


