
  
  

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
à retourner avant le 4 décembre 2026 
à Coodevad : coodevad@gmail.com 

CCD ACM 
Certificat complémentaire 
Directeur.trice d’Accueil            
Collectif de Mineurs 
 

 
 

I. ETAT CIVIL ET SITUATION DE FAMILLE 

NOM :………………………………………….. Prénoms :…………………………………………………………… 

N° SS :……………………………………………….                    Sexe : Natonalité : 

Département : Date de naissance : Lieu de naissance : 

 Célibataire  Marié(e)   Veuf (ve)  Divorcé(e)  
 

Nombre d'enfants : 

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

Tél. :………………………………… Mobile :……………………………… @ :…………………………………………. 

II. SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE 

STATUT / TEMPS de TRAVAIL 

 
 
 
 

Sans emploi 
Salarié(e) 
Temps complet 
En Contrats aidés : lequel : 

 CDD 
 Temps partel 

 CDI 
 Saisonnier 

FONCTION (S) EXERCEE(S) : 
………………………………………………………………………………………………………………………. … 

(Précisez auprès de quel public, si vous êtes responsable, spécialiste d’une technique)  

Adresse de la structure employeur :…………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom du Directeur/ du chef de service : 

Tél. : Mobile : @ : 

Siège social : COODEVAD - MJC AF - 2 Rue Anatole France - 38100 Grenoble 
Adresse Postale : COODEVAD - La Capsule - 21 Rue Boucher de Perthes - 38000 Grenoble - 06 49 30 24 56 

Associaton loi 190 - W381018734 - SIRET 82803014800013 - APE 9499Z 
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III. FINANCEMENT de la FORMATION 

Comment envisagez-vous de financer cete formaton ? 

Contrat d’apprentssage  Contrat de professionnalisaton  

Période de professionnalisaton  Financement personnel  

FRANCE TRAVAIL   Autres  

Organismes Financeurs :…………………………………………………………………………………….. 

Coordonnées de la  structure où vous pensez pouvoir faire votre alternance : 
 
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………… 
Sous quel statut ? ………………………………………………………………………………………….. 
 
 

IV. FORMATIONS ET DIPLÔMES : joindre les copies des diplômes 

A. Enseignement général et professionnel 

1 . Diplômes obtenus : 

 

 

BEPC  CAP  BEP  BAC  BTS  Aucun 

DEUG-DUT...............................  LICENCE …............................. 

Autre : ………………………………………………………………………………………………………... 

          2. Niveau ateint : ………………………………………………………… 

B. Animaton sportve et socioculturelle 

 

 

 

 

BAFA complet 

BAPAAT 

 BAFD complet 

MNS     BEES       degré :     BEESAN 

BPJEPS                     Spécialité : ……………………………………………………………………………. 

                            3. Autres diplômes :  PSC      SST    en cours de validité         
 

  C. Autres formatons suivies et/ou formaton en cours (précisez) : 

Siège social : COODEVAD - MJC AF - 2 Rue Anatole France - 38100 Grenoble 
Adresse Postale : COODEVAD - La Capsule - 21 Rue Boucher de Perthes - 38000 Grenoble - 06 49 30 24 56 
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Motvatons pour suivre la formaton CCD ACM : 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Expériences dans le secteur de l’animaton : 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fait à le Signature 

Siège social : COODEVAD - MJC AF - 2 Rue Anatole France - 38100 Grenoble 
Adresse Postale : COODEVAD - La Capsule - 21 Rue Boucher de Perthes - 38000 Grenoble - 06 49 30 24 56 
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Prés requis pour la formation CCD ACM : documents à joindre obligatoirement 

• Être titulaire d’une attestation de formation relative au secourisme,  

• Être admis en formation ou être titulaire d’un BPJEPS, d’un DEJEPS ou d’un DESJEPS, 
• Justifier d’une expérience d’animation de mineurs, dont une au moins en accueil collectif 

de mineurs, d’une durée totale de 28 jours dans les cinq ans qui précèdent l’entrée en 
formation. 

             Autres Pièces à joindre : 
 

• 1 photo d’identité (à coller sur le dossier) 
• 1 photocopie de la CNI (R/V) ou du passeport en cours de validité 
• 1 CV détaillé 
• Les photocopies des diplômes 
• 1 attestation de prise en charge de la formation par l'employeur ou tout autre document 

attestant d'une prise en charge de la formation 

 

l’adresse suivante :

Dossier 

à retourner par courriel à : coodevad@gmail.com 

ou par courrier postal ordinaire à l’une de ces adresses : 
 

MDJ - BPJEPS : 48 Quai de France – 38000 GRENOBLE 
Ou  

Coodevad – La Capsule – 21 Rue Boucher de Perthes – 38000 GRENOBLE 
 
 

 

 

 
                             
 
                                  
 

 
 
Réservé au secrétariat 

Dossier recevable  OUI                               NON 

(Tout dossier incomplet sera retourné à son expéditeur) 
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