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Quelles activités vous souhaiteriez mener après votre diplôme, où aimeriez-vous exercer, auprès de quels publics ? 

Quel(s) type(e)(s) de stage(s) vous voudriez effectuer durant votre formation ? 



IDS Normandie: Dossier de candidature DEJEPS Coordination de projets 10/10 

Mis à jour le 25/11/25 


	Autre situation précisez: 
	vous joindrez ultérieurement le relevé des décisions du jury: 
	Organisme et lieuRow1: 
	Fonction salariée ou bénévoleRow1: 
	PériodeRow1: 
	PublicsRow1: 
	Description des tâchesRow1: 
	Nom-P1: 
	Prénom-P1: 
	NomDeNaissance-P1: 
	LieuDeNaissance-P1: 
	JourDeNaissance-P1: 
	MoisDeNaissance-P1: 
	AnnéeDeNaissance-P1: 
	NumRue-P1: 
	NomRue-P1: 
	CP-P1: 
	Ville-P1: 
	TelFixe-P1: 
	TelMobile-P1: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Mail-P1: 
	EtudeSecondaire-P1: 
	DiplomeHorsAnimation-P1: 
	DiplomeAnimation-P1: 
	AutreDiplome-P1: 
	Texte10: 
	autre-financement-P2: 
	Situation1-P2: Off
	Situation2-P2: Off
	Situation3-P2: Off
	Situation4-P2: Off
	Financement1-P2: Off
	Financement2-P2: Off
	Financement3-P2: Off
	Financement4-P2: Off
	Employeur actuel: 
	fonciton occupée: 
	depuis quand: 
	durée effective: 
	Employeur antérieur: 
	Fonction: 
	Du_au_: 
	Durée effective: 
	Organisme: 
	Fonction-ligne2: 
	Période: 
	Description des tâches: 
	Avoir 18 ans minimum: Off
	Certif SST: Off
	PSC 1: Off
	Attestation Formation Premiers Secours: Off
	PSE n1: Off
	PSE n2: Off
	Attestation gestes et soins d'urgence n1 ou 2: Off
	Etre titulaire du baccalauréat: Off
	Soit de 24 mois d'activité pro ou bénévoles: Off
	Soit d'un diplôme de niveau 4: Off
	Soit d'un diplôme de niveau 5: Off
	Soit d'un niveau de formation correspondant à un niveau 4: Off
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 


