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Dossier de Candidature au Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur pour la promotion 2025-2026

Dossier à remettre impérativement complet avant le 31 Mai 2025 inclus

Par courrier ou en main propre :
Direction Jeunesse, le Repère

Dispositif BAFA Citoyen
37 bis boulevard Aristide Briand

13616, Aix-en-Provence Cedex 01

QU'EST CE QUE LE BAFA CITOYEN AIXOIS 

Le "BAFA Citoyen" est une formation proposée aux jeunes Aixois de 16 à 25 ans afin de leur permettre d’obtenir 

le BAFA dans le but d'intervenir dans les accueils de loisir pour l'encadrement de groupe d 'enfants ou de jeunes 

Aussi cette action a pour objectif de contribuer à l’apprentissage de la citoyenneté, la responsabilisation et 
l’implication dans la vie locale. 

25 candidats recrutés sur leur motivation et leur disponibilité pourront prétendre à cette formation financée par 
la Ville avec la participation de la Caisse des Allocations Familliales des Bouches du Rhone et le CROUS d'Aix-
Marseille. Le coût de la formation pour un jeune est d'environ 1000 €. 

LE DÉROULÉ DE LA FORMATION

● 23  au 30 AOUT 2025 : formation de base

● 13 SEPTEMBRE 2025 : PSC1

● 1er SEPTEMBRE au 17 AVRIL : STAGE PRATIQUE de 14 jours à réaliser en 2 périodes

● 7 FÉVRIER 2026 : Journée Citoyenneté

● 23 au 27 FÉVRIER 2026 : Formation Citoyenneté

● 18 au 25 AVRIL 2026 : Formation d’approfondissement et Certification Surveillant de Baignade (SB). 

Si vous êtes en situation de handicap ne vous permettant pas de réaliser les épreuves sportives et 
aquatiques du SB, une formation d’approfondissement plus adaptée peut vous être proposée.

Contactez nous pour plus d’informations au 04 42 91 98 00

Par e-mail :

bafacitoyen@mairie-aixenprovence.fr

mailto:bafacitoyen@mairie-aixenprovence.fr


LES PIÈCES A JOINDRE AU DOSSIER : 

 Ce dossier dûment rempli ;

 Attestation d’engagement et d’engagement parentale (pour les mineurs) signées ;

 Droit à l’image signé ;

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois prouvant la domiciliation sur Aix-en-Provence ;

 Copie de votre carte d’identité ;

 Le bulletin (extrait) numéro 3 de votre casier judiciaire :
https://casierjudiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml     

 Curriculum Vitae ;

 Attestation d’assurance en responsabilité civile ;

 Attestation de sécurité sociale ;

 2 photos d'identité récentes ;

 Attestation de non contre-indication à la pratique sportive précisant la non contre-indication à la  

pratique des activités aquatiques & piscine OU dispense liée à une situation de handicap ;

 Copie de votre Brevet de Natation (200 mètres) OU dispense liée à une situation de handicap ;

 Copie de votre PSC1 à jour si vous en êtes titulaire.

LES CONDITIONS 

• Habiter le territoire de la commune. (Aix en Provence – Luynes - Les Milles - La Duranne Puyricard) 

• Être âgé entre 16 ans à 25 ans. (16 ans révolu jusqu’à 25 ans moins 1 jour au premier jour de la formation). 

• Avoir un casier judiciaire vierge (voir pièces justificatives) 

• Avoir transmis le dossier de candidature et TOUTES les pièces demandées avant le 31 mai 2025. 

• Avoir daté et signé l'attestation d’engagement et fait dater et signer l'autorisation parentale. 

• Faire votre inscription en ligne pour obtenir un numéro DDCS 

(site http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd ) N° : .............................................................................

http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-


RENSEIGNEMENTS 

Sexe : ◻ Femme ◻ Homme 

Nom  :  ...........................................................……….......................................................................................  
Prénom  :  ........................................................……........................................................................................  
Date de naissance : ............../............./............. 
Lieu de naissance : ....................................... Dépt ou Pays : ................................................................ 
N° sécurité sociale : …………..…………………………..................................................…….......................... 
Adresse :  .........………......................................................................................................................................  
Complément d'adresse :  .…......................................................................................................................  
Code postal  :  ........….................  Ville :  ...................................................................................................  
Tel. Portable : ..................................................................……………………………………………………………. 
E-mail : ................................................................................................................................................………...
Personne à contacter en cas d’urgence (Nom et téléphone) : ………………………………………
........................................................................................………………………………………………………………….

SITUATION 

◻ Lycéen ◻ Étudiant ◻ En recherche d'emploi ◻ Autre : (précisez) 
..........................................................................................................................……………………………………..

Niveau scolaire ou d'étude actuel : ...............................................................................................….

Vers quel(s) métier(s) souhaiteriez-vous vous orienter ? 
..........................................................................................................................……………………………………..
..........................................................................................................................……………………………………..

Êtes vous Titulaire du PSC 1 ? (Prévention et Secours Civiques de niveau 1)             
◻ Oui ◻ Non    (Si oui, joindre votre attestation de formation)

Êtes vous véhiculé ? ◻ Oui ◻ Non 

BAFA CITOYEN 
AIXOIS

DGAS – Action Publique et 
Sociale

Direction Jeunesse et Vie 
Etudiante

Cadre réservé à l’Administration

Dossier reçu le :

Par :

N° d’enregistrement :



PARTIE RÉSERVÉE A L'ADMINISTRATION

◻ DOSSIER RETENU

◻ DOSSIER REFUSÉ

Motivation du refus : 
......................................................................................................................................…...............................................
.........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................…….

Appréciation générale : 

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

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

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

Convocation du candidat/de la candidate au jury du : ....................... à ................... 

Décision validée par :

Le : 

Signature : 



1 - Pouvez vous vous présenter en quelques lignes. 
......................................................................................................................................……...........................................
.............................................................................................………………………………………………………………………
…………………………………….........................................................................................................................................  

2 - Votre orientation professionnelle est elle en rapport avec l'animation ? 
...........................................................................................................................…..........................................................
.............................................................................…........................................................................................................
...............................…...............................................................................................................……………………………..

3 - Êtes vous disponible sur toutes les périodes de formation du BAFA CITOYEN (voir 
« Déroulé de la formation »)

◻ Oui 

◻ Non 

Si votre réponse est non, précisez les dates sur lesquelles vous ne seriez pas disponible  :
.............................................................................…........................................................................................................
...............................…...............................................................................................................……………………………..

4 - Pour vous, qu'est-ce que le BAFA ? 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................…………

5 - Pourquoi candidatez vous au BAFA CITOYEN AIXOIS ? 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................…………………………………………………………………………….

6 - Quels sont vos principaux atouts sur des missions d’animation ? 
.....................................................................…................................................................................................................
...............................................................................................................................................................…………………..

7 - Quels seraient vos points à améliorer ? 
.........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................………………………………….

QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION 



6 - Quelles valeurs aimeriez vous transmettre aux enfants et comment ?  
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
....................................……………………………………………………………………………………………………………………

7 – Qu'est ce que le surveillant de Baignade ? 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................…………………………………………………………………………….

8 - Êtes vous ou avez vous été bénévole dans une association ?  
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................…………………………………………………………………………….

10 - Selon vous, en quoi l’animation peut être une activité citoyenne ? 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................…………….

11 – Quel(s) projet(s) citoyen souhaiteriez vous mener ?  
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
................................…....................................................................................................................................…………….

12 – Que souhaiteriez exercer comme activité après l’obtention du BAFA citoyen ?  
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

13 – Pourquoi devrions nous vous sélectionner ?
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
...........………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et Signature
Les parents ou représentants légaux 

(si mineur)

Date et Signature
Le candidat

Date et Signature
Le candidat



Je soussigné(e) Prénom - NOM : .........................................................................................…………………..

Date de naissance : ................................................................................................................……………………..

Lieu de naissance : ..................................................................................................................……………………..

En ma qualité de candidat au BAFA Citoyen Aixois, je m'engage à réaliser tous les modules 

de  la  formation  du  BAFA  CITOYEN  AIXOIS  -  promotion  2025-2026,  décris  dans  le 

paragraphe « Déroulé de la formation » (page 1).

J'ai  pris  connaissance que je serai  accueilli-e au sein d'une des structures du territoire  

Aixois  pour effectuer  mon  stage  pratique.  A  ce  titre  je  devrais  remplir  et  signer  la  

convention de stage fournie par la Direction Jeunesse de la Ville d’Aix-en-Provence, et en 

respecter les clauses.

Je m'engage à me rendre disponible pour tout entretien physique ou téléphonique relatif  

au dispositif BAFA Citoyen Aixois qui sera organisé par le référent BAFA Citoyen de la Ville 

d'Aix-en Provence. 

J’ai pris connaissance qu’aucune dispense, ni absence ne seront acceptées, au cours de la 

formation, au regard de l’engagement pris sur le BAFA citoyen. 

J’ai  pris  connaissance  qu’en  cas  de  démission  ou  abandon  de  ma  part,  les  frais  de 

formation engagés devront être remboursés à la Ville d’Aix-en-Provence. 

ATTESTATION D’ENGAGEMENT 

Date et Signature du Candidat, précédé de la 
mention « Bon pour acceptation stricte des règles et 

des temps de participation»

Date et Signature des parents ou représentants 
légaux , précédé de la mention « Bon pour 

acceptation stricte des règles et des temps de 
participation»



Nous, soussigné(e)s : 
......................................................................................………………………………….......................................................
...................................................................................................................................................................

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

Tél.domicile : ......................................................................................……………………………………………..
Tel.Portable :......................................................................................……………………………………………….
E-mail : ..................................................................................................................................................……….

Agissant en tant que ◻ parent(s) ◻ tuteur(s) ◻ responsable(s) légal(aux) du jeune : 

Nom, prénom et date de naissance du stagiaire BAFA concerné(e) : 

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

Nous nous engageons à rendre notre enfant disponible afin de lui permettre de suivre 
l'intégralité de cette formation.

Nous  autorisons  tout  médecin  responsable,  à  faire  pratiquer  le  cas  échéant,  toute 
intervention chirurgicale et à prescrire en cas d’urgence tout traitement rendu nécessaire 
par son état de santé.

En  cas  de  démission  ou  abandon,  nous  nous  engageons  à  rembourser  les  frais  de 
formation engagés pour notre enfant à la Ville d’Aix-en-Provence. 

ATTESTATION D’ENGAGEMENT PARENTAL 
Pour candidat mineur  

Date et Signature des responsables légaux, précédé de la mention « Bon pour autorisation parentale et 
acceptation stricte des règles et des temps de participation»



Je, soussigné …………………………………………………………………………………………………………………………..

◻ Candidat au BAFA Citoyen

◻ Représentant Légal du candidat mineur

donne autorisation à la ville d’Aix-en-Provence, sans contrepartie financière, à effectuer des 
représentations photographiques et vidéos ainsi que des enregistrements sonores de sa 
voix pendant la durée du projet BAFA Citoyen Aixois.

◻ oui ◻ non 

En conséquence de quoi, et conformément aux dispositions législatives relatives au droit à 
l’image  et aux droits de la personnalité, vous acceptez que l’image, l’interview, le prénom 
et le nom du stagiaire puissent être captés, fixés et enregistrés pour être diffusés, sans 
aucune limitation de durée et contrepartie financière. 

La  ville  d’Aix-en-Provence  s’interdit  expressément  de  procéder  à  une  exploitation  des 
images et enregistrements susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation,  
à la dignité ou à l’intégrité du stagiaire et de sa famille. 

DROIT A L’IMAGE  

Date et Signature du Candidat, précédé de la 
mention « Lu et approuvé»

Date et Signature des parents ou représentants 
légaux , si mineur, précédé de la mention « Lu et 

approuvé »


