Stage pour Animateur Polyvalent

PROFIL

· Etre âgé entre 18 et 30 ans

· Bonne présentation.

· Sens de l’autonomie, de la communication, de l'accueil.
· Goût pour le relationnel.

· Etre disponible et très mobile.

· Avoir une très bonne condition physique : la pratique d'une ou plusieurs disciplines sportives est appréciée.

· Des compétences artistiques et manuelles sont des atouts majeurs.

Objectifs

- permettre à des personnes inventives et dynamiques d’acquérir le savoir-faire   

  et les techniques animation pour l’organisation d’activités pour le Ministère 
  de la Jeunesse et des Sports

- assurer la mise en œuvre des programmes d’activités (loisirs et découvertes)

   pour les groupes de jeune
- intégrer une équipe d’animation dans un Centre de Jeunesse ou dans une 
  ONG qui est en partenariat avec le ministère.

Durée

Mi- Mars – Août  (Début : samedi 21 mars 2009)

Lieu de formation 

Nord, sud et centre

Jour de formation

Les Week-ends (les samedis en particulier et les dimanches pour la pratique)

Les formulaires de participation sont disponibles dans les Centres de Jeunesse de l’île et sur le site http://youthsport.gov.mu. Les formulaires dûment remplis doivent être envoyer au Centre de Jeunesse de Goodlands au plus tard le samedi 14 mars 2009 à midi ou par fax sur le 283 8576. Pour plus de renseignements, veuillez contactez Mons. D. Anacooa sur le 282 1370 ou Mons S. Bappoo sur le 466 4762 ou le Centre de Jeunesse de votre localité.
Les participants sélectionnés auront à contribuer une somme de Rs500 pour les frais de matériels pédagogiques et autres dépenses liées à la formation.
18 février, 2009 



le Ministère de la Jeunesse et des Sports
MINISTRY OF YOUTH AND SPORTS

Training of Animateur Polyvalent 
PARTICIPATION FORM

1. NAME:……………………………………………………………………………...

2. OTHER NAMES:…………………………………………………………………..

3. DATE OF BIRTH:……………………….4. AGE:………….5. SEX:…………….

6. IDENTITY NUMBER:………………………………………………………………

7. RESIDENTIAL ADDRESS:………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..

8. TEL NO:……………………………..MOBILE:……………………………………

9. EMAIL:……………………………………………………………………………..

10. ARE YOU A MEMBER OF ANY ORGANISATION:    YES  /  NO

If, Yes, Name of organization: …………………………………………………………
11. ANY EXPERIENCE IN THE ORGANISATION OF YOUTH ACTIVITIES:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

12. ARE YOU SUFFERING FROM ANY ALLERGY?  YES  /  NO


IF YES, SPECIFY …………………………………………………

13. DO YOU HAVE ANY MEDICAL PROBLEM?  YES  /  NO

IF YES, SPECIFY…………………………………………………………………

I, the undersigned state that all the information above is true and correct.

Signature:






Date:

