
Mise à disposition/dossier salarié   

   
        

          N° SIRET 40238861500013   NAF (APE) : 9312 Z    
 

Veuillez renseigner les différentes rubriques ci-dessous et nous faire parvenir cette fiche par courrier ou par 
mail, le plus rapidement possible avec les pièces à joindre à : 

Sport Emploi Animation 74 

Maison des Sports 97 A, avenue de Genève 74000 ANNECY 

 
 

E T A T    C I V I L 
 

Nom, Prénom .......................................................................................................... 

Nom de jeune fille .................................................................................................. 

Adresse .................................................................................................................... 

CP .........................   Ville ........................................................................................ 

Date de naissance  ..…….... /.....….…. /....….....  

Lieu de naissance .......................................................................  

Nationalité ..................................................................................  

N° Sécurité Sociale |_|  |_|_|  |_|_|  |_|_|  |_|_|_|  |_|_|_|   Clé |_|_| 

N° carte de séjour ......................................................................  

Sexe :   � Féminin   � Masculin 

Situation familiale ..................................................  Enfant à charge : � Oui       � Non 

N° de Téléphone ......................................................     N° de Portable .........................................................  

 

    Adresse courriel : …………………………………………………………………………………………… 
 

F O R M A T I O N 
 

JEUNESSE ET SPORT 
 

Brevet Fédéral   STAPS   Date d'obtention 

........................................................................  � DEUG  ...................................................... 

........................................................................  � Licence  ...................................................... 

........................................................................   � Maîtrise  ...................................................... 
 

EDUCATION NATIONALE 
 

                         Discipline                                 Diplôme/Niveau obtenu 

......................................................................                       ............................................................ 
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Photo d’Identité 

FICHE DE RENSEIGNEMENT  
PROFESSIONNEL 
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F O R M A T I O N (suite) 
 

 

BREVET D'ETAT D'EDUCATEUR SPORTIF 
 

 
Discipline 

 
Degré 

Date d'obtention 
Tronc Commun 

Date d'obtention 
spécialisation 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

SOCIO EDUCATIF 
 

 Date d'obtention Spécialisation 

� B.A.S.E. .........................................     ................................................................................................. 

� B.A.F.A. .........................................     ................................................................................................. 

� B.A.F.D. .........................................     ................................................................................................. 

� B.E.A.T.E.P. .........................................     ................................................................................................. 

� B.P.J.E.P.S. .........................................     ................................................................................................. 

� D.E.F.A. .........................................     ................................................................................................. 

� Autres .........................................     ................................................................................................. 

S I T U A T I O N   A C T U E L L E 
 

STATUT 
 

 
 

  � Demandeur d'emploi inscrit ANPE           Date d'inscription ........................................................  
  � Demandeur d'emploi non inscrit 
  � En cours de formation        Qualification, diplôme visés ................................................................  

 Organisme de formation ......................................................................  

 Organisme de financement ..................................................................  
 
 Fonctions occupées (*)                              Employeurs 
 
  � Indépendant (*) ...................................................  ............................................  

  � Salarié saisonnier (*) ...................................................  ............................................  

  � Salarié à temps partiel ...................................................  ............................................  

  � Salarié à temps plein ...................................................  ............................................  

  � Salarié SEA74 
                             (*) PLURIACTIVITES 
 

 � Secteur sportif  � secteur sportif et socioculturel 
 � Secteur socioculturel  � autres secteurs 
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Percevez-vous des allocations ? � Allocation d'assurance chômage 
 � Allocation d'insertion 
 � RMI 
 � Autres (précisez) ............................................................................... 
 
 
 
 

PIÈCES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
 

AUCUN CONTRAT NE POURRA ETRE ETABLI SANS L’OBTENTION  
DE CES PIÈCES 

 
 
� Photo d’identité 

� Photocopie de vos diplômes + copie de votre carte professionnelle  (pour les Brevets 

d’Etat) 

� Photocopie de votre carte de Sécurité Sociale (carte Vital) 

� Certificat de la visite médicale (si vous l’avez passé) 

� Curriculum Vitae (même manuscrit) 

� RIB ou RIP  
 
 
 
 
 
 
 
Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations mentionnées, ci-dessus, et m'engage à 
signaler tout changement de situation susceptible de modifier le traitement de mon dossier. 
 
 
Fait à ......................................................  Le ..................................................  

 
 
Signature du professionnel : 
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FEUILLE DE REPARTITION HORAIRE 
 

             MISSION DU DU DU DU ..........................................................................   AUAUAUAU    ........................................................................... 
 

 

UTILISATEUR : .............................................................................................................................................................  
 

SALARIÉ : ........................................................................................................................................................................  
 
 
 

JOURS 
 

 

LIEU 
 

HEURES (AM) 
 

HEURES (PM) 

 
 

LUNDI 
 

   

 
 

MARDI 
 

   

 
 

MERCREDI 
 

   

 
 

JEUDI 
 

   

 
 

VENDREDI 
 

   

 
 

SAMEDI 
 

   

 
 

DIMANCHE 
 

   

L’utilisateur peut faire appel au salarié en dehors de la répartition horaire de 
travail hebdomadaire, ci-dessus, moyennant un délai de prévenance de 7 jours au 
moins. 
 

Fait à .....................................................................................       Le ......................................................................  

Signature de l’utilisateur :                            Signature du Salarié : 
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