
Photo 
(indispensable)

DEMANDE DE PARTICIPATION 
comme animateur/animatrice 

en 2024 

_______________________________________________________   ____________________ 
   
N° sec. sociale __________________ Profession _________________N° Tel ______________________________ 
 
Fumeur / Non fumeur  Adresse mail  _____________________________________________ 
(tous nos centres sont non fumeurs, selon la règlementation...) 

Si vous êtes étudiant, indiquer les études suivies  ________________________________________________________ 
 
Nom de l'établissement _____________________________________  année d'étude  __________________________ 
 

 
 Anglais     .......................................................................................................................................................................................              
__________________________________________________________________ 

 
   
 Espagnol   ..................................................................................................................................................................................

Avez-vous un diplôme de moniteur (BAFA, Scout..)?  Si oui, lequel  ___________   Date d'obtention    ______________ 
 

Avez-vous l'exprérience de l'éncadrement de groupes de jeunes?         Oui        Non 
 

Si oui, dates, lieux, âge des participants__________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Motivations & centres d'intérêt _________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

Nom ___________________________    Prénom  ___________________________ 
 
Date de naissance _____________ Lieu _____________Nationalité ______________ 
 
Adresse ____________________________________________________________

Pays anglophones

Espagne

Hiver  24 Printemps 24 Juin 24 Juillet 4 Août 24 Toussaint  
2024

             Préférences &  
      disponibilités 

Date:                                 Signature:

préciser la ou les 
 zones

préciser la ou les 
 zones

Seriez-vous d’accord (sion vous le demandait) 
pour donner, en plus, des cours de langue?

   oui non

Langues parlées 

Evaluation de votre 
niveau (surtout à l’oral)

Zone A: Besançon, Bordeaux, 
Clermont-Ferrand, Dijon, Grenoble, 
Limoges, Lyon, Poitiers 
 
Zone B:  Aix-Marseille, Amiens, Caen, 
Lille, Nancy-Metz, Nantes, Nice, 
Orléans-Tours, Reims, Rennes, 
Rouen, Strasbourg 
 
Zone C: Créteil, Montpellier, Paris, 
Toulouse, Versailles

40, rue de Trévise  
7 5 0 0 9 P A R I S    
Tel : 01 42 46 34 11 
Fax : 01 42 47 14 80 
contact@prolingua.fr 
www.p ro l i ngua . f r 

depuis 1974

 Joindre à ce formulaire la copie de votre carte d’identité


