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Profession Sport & Loisirs 27

Fiche de demande d’intervenant(e) 
Date de la demande : 

Nom de la structure : 

Nom du représentant légal de la structure et titre :

Nom du correspondant, du responsable de projet : 

Adresse :       

Code postal : 

Commune :                                                                         

Tel :                                                                                       

Fax :                                                                                   

Mail :

Nom du correspondant au service comptabilité :                                                                         

Tel :                                                                                       

Fax :                                                                                   

Mail :

Pour les associations, avez-vous : *
· Agrément Jeunesse, Education Populaire, votre N° :
· Agrément Sport, votre N° : 

· Aucun des 2 agréments

· Affiliation à une Fédération Française 

Merci de nous faire parvenir une copie de l’agrément, de l’affiliation *
Nature de l’intervention :                                                                                      

Dates de début d’intervention : *
Dates de fin d’intervention : *
Nombre d’heures d’intervention par semaine : *
	Jours d’intervention
	Créneaux horaires *
	Volume horaire travaillé *
	Public ciblé

	Lundi
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	

	Samedi
	
	
	


Lieu de l’intervention (la commune) : 

Type de structure (gymnase, stade, salle des fêtes…) :
Les vacances scolaires sont elles travaillées ?
	
	Oui *
	Non *

	Toussaint semaine 1
	
	

	Toussaint semaine 2
	
	

	Noël semaine 1
	
	

	Noël semaine 2
	
	

	Hiver semaine 1
	
	

	Hiver semaine 2
	
	

	Printemps semaine 1
	
	

	Printemps semaine 2
	
	

	Juillet 
	
	

	Août
	
	


Nom de l’intervenant(e) souhaité(e) : 

Adresse :

Code postal : 

Ville : 

Tel :

Mail : 

Diplôme : 

N° de Carte Professionnelle (obligatoire pour tout Educateur Sportif) :
Type de Contrat de Travail souhaité 

· CDD (Attention, renouvelable 1 seule et unique fois)
· CDII

· CDI

 Rémunération souhaitée : 
Document à renvoyer impérativement par Mail à :
Isabelle.carlin@profession-sport-loisirs.fr

*Mentions obligatoires. 

Simulation impossible sans ces informations correctement renseignées.
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