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DOSSIER DE CANDIDATURE 

Dispositif 2022 de formation BAFA 
 

La Communauté d’agglomération de la Région de Château-Thierry a décidé de participer au 
financement de la formation BAFA (Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur) qui se compose de 3 
parties : 

 Un stage de formation générale une semaine en internat au Ru de Chailly à Fossoy, pendant les vacances de 
printemps du 9 au 16 avril* 

 Un stage pratique d’une durée de 14 jours minimum (dans l’un des centres de la CARCT) 
 Un stage de perfectionnement 6 à 8 jours en internat au Ru de Chailly à Fossoy, pendant les vacances de 

Toussaint du 31 octobre au 5 novembre* 
 

 Cette bourse sera octroyée en contrepartie d’un engagement moral de la part des stagiaires. 

Seuls 20 Dossiers seront retenus après évaluation par un groupe de travail des critères suivants : 

 être domicilié sur le territoire de la CARCT. 
 avoir 17 ans au premier jour du stage de formation générale. 
 s’engager à réaliser son stage pratique dans un des centres de la CARCT. 
 obligation de s’engager dans une formation PSC1 (financé par la CARCT°). 
 au terme de la formation, s’engager à régulièrement composer les équipes d’animation des ALSH de la CARCT 

pendant les périodes d’activité. 
 en cas d’attribution de cette bourse le candidat s’engage à aller au terme de la formation. En cas contraire il 

sera demandé au candidat de rembourser le cout de la formation initiée. 

 

Les dossiers sont à retourner complétés avant le 4 Mars 2022  
de préférence par mail à l’adresse suivante : celine.joly@carct.fr 

Ou par voie postale à l’adresse suivante : 
Communauté d’Agglomération de la Région de Château Thierry (CARCT) 

- Service Enfance Jeunesse – 2 avenue Ernest Couvrecelle – 02400 ETAMPES-SUR-MARNE 
 

Afin de compléter ce dossier, nous vous demanderons : 
 La fiche ci-joint dûment complétée 
 Un Curriculum Vitae 
 Une lettre de motivation 
 Un justificatif de domicile 
 Une copie de la carte d’identité 
 Pour les mineurs, une autorisation parentale 

 
Nous restons à votre entière disposition pour tout renseignement complémentaire merci de contacter le 
service enfance jeunesse au 03.23.84.93.17 ou 06.98.40.91.80 
*sous réserve de validation des dates avec l’organisme formateur 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU CANDIDAT 

 

Nom :……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………     

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : …../…../…..     ……………………………………………………….……………………………………………… 

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

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

Tel. fixe : ……………………….………………..…………………..   

Tel. portable : …………………………………....……………….. 

Adresse mail : ………………………………………..………………………….@.......................................................... 

 

Régime d’appartenance (entourer la bonne réponse) : 

Régime général /CAF : oui – non        MSA : oui – non       Autres : ………………….……. 

 

Régime alimentaire particulier : oui – non / Sans Porc: oui – non  / Sans viande: oui – non 

Précisez les allergies alimentaires éventuelles :  .............................................................................. ………………. 

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

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

 

Diplôme(s) : ....................................................................................................................................... ………………. 

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

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

 

Expériences  précédentes : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

Connaissances particulières :  ........................................................................................................... ……………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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FICHE DE VŒUX D’AFFECTATION DU CANDIDAT  

Attention pour valider le Stage Pratique, il faut être disponible au MINIMUM 14 Jours ! (Consécutifs) 

PERIODE* 

JUILLET  

AOUT  

LOCALISATION* 

FERE-EN-TARDENOIS  

BEUVARDES  

COULONGES-COHAN  

MEZY MOULIN  

JAULGONNE  

TRELOU-SUR-MARNE  

BEZU-SAINT-GERMAIN  

CONDE-EN-BRIE  

MARCHAIS-EN-BRIE  

CHATEAU-THIERRY Bois Blanchard  

CHATEAU-THIERRY Les gamins d’abord  

CHATEAU-THIERRY L’île aux enfants  

NEUILLY-SAINT-FRONT  

ROZET-SAINT-ALBIN  

GANDELU  

ESSOMES-SUR-MARNE  

BRASLES  

ETAMPES-SUR-MARNE  

CHIERRY  

BLESMES  

 
*plusieurs vœux peuvent s’exprimer 
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CARTOGRAPHIE DES ALSH DU TERRITOIRE 

 


