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1. Informations personnelles 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Adresse postale : 

Code postal : 

Ville : 

Téléphone : 

Adresse e-mail : 

2. Situation actuelle 

□ En emploi​
□ En recherche d’emploi​
□ En reconversion professionnelle​
□ Autre : 

Statut :​
□ Demandeur d’emploi inscrit à Pôle emploi​
□ Salarié​
□ Bénéficiaire RSA / AAH / ASS​
□ Étudiant​
□ Autre (préciser) : 

3. Formation / Niveau d’études 

Dernier diplôme obtenu :​
Année d’obtention :​
Autres formations suivies : 
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4. Expériences professionnelles 

Période Poste occupé Structure/Employeur Missions principales 

    

    

    

    

 

5. Motivation 
Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ?​
 

Qu’attendez-vous de cette formation ?​
 

Avez-vous un projet professionnel précis ?​
 

6. Compétences / Savoirs-être 
□ Animation d’activités (jeux, sports, ateliers créatifs, etc.)​
□ Travail en équipe​
□ Sens du contact et de la communication​
□ Utilisation des outils numériques​
□ Maîtrise d’une ou plusieurs langues étrangères :  

Langue(s) : _______ Niveau : _______​
Autres compétences ou savoir-être : 
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7. Mobilité 
□ Je possède le permis B​
□ Je suis véhiculé(e)​
□ Je suis mobile géographiquement : □ Oui □ Non​
Zones géographiques souhaitées : 

8. Disponibilités 
□ Immédiatement​
□ À partir du : ____ / ____ / ______​
Contraintes personnelles particulières : 

9. Pièces à joindre 
□ Curriculum Vitae à jour​
□ Lettre de motivation​
□ Copie d’une pièce d’identité + photo d’identité​
□ Justificatifs de diplômes et dernier relevé de notes obtenues 
□ Une photocopie de votre carte vitale + CMU ou mutuelle​
□ Justificatifs de diplômes et dernier relevé de notes obtenues​
□ Autres (préciser) : 

10. Particularités de santé, handicap ou besoins d’aménagements spécifiques 

Afin de garantir un accompagnement individualisé et de permettre votre accueil dans les 
meilleures conditions, merci de nous indiquer si vous présentez une situation particulière 
nécessitant des aménagements pédagogiques, organisationnels ou matériels : 

Exemples : troubles de l’apprentissage, difficultés de mobilité, troubles 
auditifs/visuels, pathologies chroniques, dispositifs d’assistance, 
accompagnement spécifique... 

□ Je ne présente pas de besoins particuliers​
□ Je souhaite signaler une situation particulière (merci de préciser ci-dessous ou lors de 
l’entretien individuel)  

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

Notre référente Handicap Mme AUDY se tient à votre disposition pour votre suivi : 
handicap@mfr-miramont.org. 
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Merci de nous préciser d’éventuelles allergies, traitements médicamenteux ou régime 
alimentaire à prendre en compte :  

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

 

Mentions légales 
Protection des données personnelles (RGPD)​
Les informations recueillies dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé 
par la MFR de Miramont à des fins de gestion administrative et pédagogique de votre 
candidature. Elles sont conservées pendant 2 ans et sont destinées uniquement aux 
membres de l’équipe pédagogique et administrative. Conformément au Règlement Général 
sur la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer votre droit d'accès, de 
rectification ou de suppression des données vous concernant en contactant : 
mfr.miramont@mfr.asso.fr 

​
Autorisation de droit à l’image​
Je soussigné(e), …………………………………………………….., autorise la MFR de 
Miramont à utiliser, dans le cadre de ses actions de communication (site Internet, réseaux 
sociaux, plaquettes, etc.), les photographies et vidéos prises lors des activités liées à la 
formation.​
□ Oui j’autorise    □ Non je n’autorise pas 

​
Date : ___ / ___ / _____    Signature :  
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