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DOSSIER DE CANDIDATURE 2025 

A adresser ou déposer avant le 1er février 2025 à  
Espace France Services : 

1 Rue de Plouescat  29233 Cléder  
29, rue des Carmes  29250 Saint-Pol-de-Léon 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT 
Nom : ..................................................................   Prénom : ....................................................... 
Date de naissance : ......... / ........ / ............... 
Téléphone : ........................................................ E-mail : ............................................................ 
Adresse : ..................................................................................................................................... 
Code postal : ...........................................      Ville : .......................................................... 

 

SITUATION 
 Lycéen(ne) ou étudiant(e) : ................................................................................................... 
 Salarié(e) - profession : ..........................................................................................................  
 Demandeur d’emploi - sans profession 
 Autre (stage, service civique…) : .............................................................................................. 
 
 

PARCOURS 
Niveau scolaire : ....................................................................................................................................................  

Etablissement scolaire fréquenté à la rentrée de septembre 2024 : ..................................................................... 

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

Expériences professionnelles (job d’été, baby-sitting...) : ...................................................................................... 

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

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

Vie associative (club sportif, école de musique, bénévolat...) : .............................................................................. 

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

Compétences particulières : .................................................................................................................................. 

Qualités : ................................................................................................................................................................ 

Centre d’intérêts et de loisirs : ................................................................................................................................ 

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

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

Autre : .................................................................................................................................................................... 

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



 

 

  
ENGAGEMENT DU CANDIDAT  
 
□ Je certifie sur l'honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts 
□ Je m’engage à être présent sur la totalité de la formation (8 jours)  
□ J’autorise la collectivité Haut-Léon Communauté à me contacter dans les 2 années qui suivent le stage 
BAFA et ce afin de pouvoir m’aider dans la finalisation de mon cursus BAFA 
□ Je déclare pouvoir participer à toutes les activités et ne présente aucune affection d’ordre médical ; 
□ Je déclare sur l’honneur n’avoir encouru aucune condamnation et pouvoir participer à l’encadrement 
d’un A.C.M. (Accueil Collectif de Mineurs). 
 

 
  Fait à                          Le                               Signature du candidat 

  Précédée de la mention « lu et approuvé » 

  
 
 
 

 

AUTORISATION DES REPRESENTANTS LEGAUX / PARENTAUX (pour les mineurs) 
 
 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur.............................................................................................. 
Domicilié à ...................................................................................................................................... 
Représentant légal 1, Représentant légal 2 (barrer les mentions inutiles) 
 
□ Autorise mon enfant à s’inscrire à la session de formation générale BAFA organisée par la Haut-Léon 
Communauté et à participer à toutes les activités prévues ; 

□ Autorise l’organisateur du stage à faire soigner mon enfant et à prendre toutes les mesures, y compris 
d’hospitalisation et/ou l’intervention chirurgicale, nécessitées par son état de santé, selon les prescriptions 
du corps médical consulté. 
 

Personne à contacter : .......................................................................Tél : .................................................. 
 
 

Fait à      Le 

 
 

 
 
PIECES COMPLEMENTAIRES À FOURNIR POUR LA CANDIDATURE  

 Fiche d’inscription ci-jointe ; 
 Une lettre précisant les motivations et en mentionnant le lieu de « Stage Pratique » si celui-ci est 

trouvé ou la recherche enclenchée ; 
 Curriculum Vitae ; 
 Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois ; 

 
 
 

 

Signature du(des) responsable(s) 
légal (légaux) 



 

 
 

 
 

AUTORISATION CONJOINTE D’EXPLOITATION  
DE L’IMAGE DU MINEUR 

 
Je soussigné(e) : .................................................................................................................. 
 

Noms et prénoms des titulaires de l’autorité parentale 
 
 Autorise Haut-Léon Communauté à capter, diffuser, reproduire et communiquer la voix de mon 
enfant ainsi que les photographies et les vidéos fixées à l’occasion de la formation BAFA du 5 au 
12 avril 2024 à Plounévez-Lochrist, pour les besoins de la communication externe ; ceci, selon 
le/les support(s) suivant(s) : brochures, newsletter, site Internet, réseaux sociaux. Les supports 
ainsi créés seront conservés pour un intérêt historique.  
 
La collectivité pourra notamment utiliser, publier, reproduire, adapter, modifier, la voix/image seule 
de mon enfant ou en combinaison avec d’autres matériels, par tous les moyens, méthodes ou 
techniques actuellement connues ou à venir. 
 
La collectivité s’interdit expressément de procéder à une exploitation de l’image/voix susceptible 
de porter atteinte à la vie privée ou à la dignité de mon enfant, ou tout autre exploitation 
préjudiciable. En cas de désaccord ou l’absence de signature de cette autorisation par l’un ou 
l’autre des représentants légaux, la collectivité s’interdit également d’exploiter l’image de l’enfant 
aux fins susmentionnées à la présente autorisation.  
 
Je me reconnais entièrement rempli de mes droits et je ne pourrais prétendre d’aucune 
rémunération pour l’exploitation des droits liés aux présentes. 
 
 
Fait à : .......................     Le……………………………………  
 
 
Responsable légal 1*:                                                  Responsable légal 2* : 
 
 
Signature                                                                      Signature 
 
 
 
 
*Accord obligatoire des deux parents depuis la réforme du 19 février 2024 (note explicative ci-dessous) 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

Note explicative droit à l’image des mineurs 
 
 
Quels apports de la loi du 19 février 2024 ?  
 
L’objet principal de cette loi vise à renforcer la protection du mineur sur les réseaux de communication par un 
renforcement du droit à l’image, dont les parents sont par principe titulaires. En effet, chacun des parents titulaires 
de l’autorité parentale a le droit de s’opposer à la captation et la diffusion de l’image de son enfant. Seuls les 
titulaires de l’autorité parentale peuvent exercer ce droit de manière conjointe et qui devient, avec cette nouvelle loi, 
un élément autonome et compris dans l’exercice de l’autorité parentale. 
 
Quels changements pratiques avec l’ancien cadre juridique ? 
 
Auparavant et sous l’empire de l’ancienne loi, l’autorisation de droit à l’image était considérée comme un acte usuel 
(acte de la vie courante) et seul l’accord de l’un des deux parents était suffisant pour présumer l’accord de l’autre 
parent. Depuis cette loi, l’autorisation de droit à l’image est considérée comme étant un acte non usuel (acte 
important) et de fait la diffusion de l’image de l’enfant est subordonnée à l’accord des deux parents ; qui se 
formalise par la signature de l’autorisation susmentionnée par chacun des parents. Un parent déchu de son autorité 
parentale par décision de justice ne disposerait plus du droit de donner son consentement pour la publication d’une 
photo de l’enfant.  
 
 

DONNEES PERSONNELLES 
 
La communauté de communes de haut-Léon, en sa qualité de responsable de traitement est 
soucieuse de la protection des données personnelles. Elle met en œuvre tous les moyens 
techniques, physiques et logiques pour respecter les principes du Règlement général à la 
protection des données (RGPD) ainsi que de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 dit Loi Informatique 
et Libertés. 

Les informations personnelles collectées vous concernant nous permettent d’assurer la gestion 
des demandes de candidatures, le suivi du jeune et la facturation, ceci dans un cadre contractuel.  

Elles sont enregistrées et transmises au service Jeunesse. Elles sont également transmises aux 
organismes compétents, dans la limite de leurs missions et des traitements, soit le Trésor Public 
pour la facturation et l’UBAPAR qui est l’organisme de formation. 

Les données personnelles sont conservées 5 ans, 10 ans pour les éléments relatifs à la facturation 
et traitées pour la seule durée nécessaire à la réalisation de la finalité poursuivie, elles sont ensuite 
détruites suivant la réglementation française.  

Vous avez le droit d’accéder à vos informations personnelles, de les faire rectifier, de demander 
leur effacement la limitation ou la portabilité. Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser à : 

Haut-Léon Communauté- Service Enfance-Jeunesse-Parentalité 
France services 29, rue des Carmes 29250 Saint Pol de Léon 

contact@hlc.bzh 
 

Ou à notre délégué à la protection des données via le courriel "protection.donnees@cdg29.bzh" 
ou à l'adresse : Le service RGPD, Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du 
Finistère, 7 Boulevard du Finistère, 29000 Quimper.  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.  


