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CERTIFICAT COMPLEMENTAIRE 
« DIRECTION D’UN ACCUEIL 
COLLECTIF DE MINEURS »  
 

CC 



 

Quelles sont vos expériences bénévoles ou professionnelles avec un public mineur 
Utiliser le verso de cette page si nécessaire. 
 

Nom et coordonnées de la 
structure 

Durée du (des) 
contrat(s) 

Fonction(s) (1) Mission(s) (2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

(1) Exemple : animateur, éducateur, directeur, agent de développement 
(2) Exemple : chargé(e) du développement des pratiques de loisirs, responsable des jeunes, responsable d’équipe, chargé(e) de la communication… 
 
 
 
 



 

Lettre de motivation : 

Décrivez vos motivations pour entrer dans cette formation (vous présenterez notamment vos projets envisagés dans le cadre de l’alternance). 

Vous indiquerez par ailleurs comment cette formation s’inscrit dans votre parcours professionnel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LES INFORMATION CI-APRES SONT NECESSAIRES POUR CHAQUE STAGE  

 FAIRE DES PHOTOCOPIES SI BESOIN 

 

L’environnement des stages pédagogiques : 

 
Les critères nécessaires pour que l’organisme de formation valide le stage sont les suivants :  
- Un stage déclaré à la DDCS(PP) (du lieu de la structure d’accueil de stagiaire) ; 
- Une durée de stage de18 jours minimum (consécutifs ou non) en situation de direction. 

 

Coordonnées de la structure envisagée 

Nom et adresse : 

N° de téléphone       N° de Fax : 

Mail : 

Coordonnées du responsable de cette structure  

Nom prénom : 

Adresse : 

Tél. :          Mail :  

Coordonnées du tuteur envisagé : 
Le tuteur doit posséder tout diplôme lui permettant de diriger un séjour de vacances ou un accueil de loisirs 

Nom prénom : 

Adresse : 

Tél. :          Mail :  

 

*DDCS : Direction Départementale de la Cohésion Sociale/DDCSPP : Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des populations. 

 



 

Engagement de la structure 
 
 

Je soussigné(e)………………………………………………………..   responsable de la structure ……………………………………………..……………,  

 

s’engage à accueillir (Nom du stagiaire)…………………………………………………………….….. 

 

Dans le cadre de sa formation, (le stagiaire) pourra occuper la fonction : 

 - de direction * 

 - de direction adjointe  

dans les conditions suivantes :  

 Type d’ACM *: accueil collectif de mineurs – séjour de vacances – séjour spécifique 

 Nombre d’enfants prévu : 

 Nombre d’animateurs : 

 Le  stagiaire participera :  

  - au recrutement           oui    -    non 

  - à l’accompagnement l’équipe    oui    -    non 

  - au projet pédagogique    oui    -    non 

  - au budget du séjour     oui    -    non 

 

Signature du responsable de la structure       Signature du stagiaire 

 

 

 
* rayer la mention inutile. 


