
CFPGO - 3 Lieu-dit Lesnoal ESQUIBIEN 29770 AUDIERNE  

Contact : Christine COLIN Responsable Service formation   06.62.70.13.07     cfpgo.info@gmail.com  

  

  

  

  

   

Formation de spécialisation en médiation animale 

  
Dossier de candidature année 2023 2024 

  

Ce dossier est à retourner, complété et signé, avec les pièces justificatives à : cfpgo.info@gmail.com ou à l’adresse  
suivante : 3 Lieu-dit Lesnoal a ESQUIBIEN 29770 AUDIERNE  

  

                       CANDIDAT  

  

                          (remplir en majuscule)  

  

  

 

Nom: …..........................................................................................................................................  

  

Prénom: …......................................................................................................................................  

  

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

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

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

  

Date et lieu de naissance: …..........................................................................................................  

  

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………………….  

  

 Téléphone : …...............................................................................................................................  

  

 Mail : ….........................................................................................................................................  

  

  

Photo 

d’identité  

(obligatoire)  
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 Situation Familiale :  

  

Avez-vous des enfants ? Si oui, précisez leur âge.  

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

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

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

Avez-vous des animaux ? Si oui, lesquels ?  

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

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

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

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

 

Situation Professionnelle :   

  

Votre profession / fonction  actuelle : ……………………………………………………………………………………….  

Entreprise / établissement (adresse) : ...........................................................................................  

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

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

Demandeur d’emploi, N° identifiant : ………………………………………………………………………………………. 

  

 Niveau d'étude- diplômes: (merci de joindre la photocopie de vos diplômes le cas échéant) :   

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

….......................................................................................................................................................  
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Parcours professionnel – expériences – situation actuelle: (merci de joindre un cv)   

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................ 
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Présentez votre projet en quelques lignes:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Etes-vous en situation de handicap ou maladie invalidante ?  

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

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

 

Souhaitez vous ajouter des informations supplémentaires ?   

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

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

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

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

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

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

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

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

….........................................................................................................................................................................  
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 Quel est votre financement ? (personnel, employeur, pôle emploi, FIF.PL, …. )  

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

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

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

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

 

En cas de refus de financement de la formation, je la financerai personnellement :    oui       non  

  

  

A réception par le CFPGO de votre dossier de candidature, par mail ou par courrier, celui-ci sera étudié dans un délai 

de 15 jours. Au terme de ces 15 jours, vous recevrez, selon le nombre de places disponibles :   

- Une proposition de rendez-vous pour un entretien.  

 

- Soit la confirmation de votre inscription accompagnée d’un contrat de formation à retourner complété 

et signé, avec, le premier versement du paiement qui valide votre inscription (acompte 15%, encaissé 

au plus tard à l'entrée en formation).  

  

- Soit un retour négatif, ou un positionnement sur liste d’attente.   

  

  

Pièces à fournir :   

- Photo d’identité   

- Copie d’une pièce d’identité  

- Copie des diplômes  

- Justificatifs de votre expérience professionnelle ou bénévole dans le cadre de la relation d’aide - 

 Extrait de casier judiciaire volet 3  

  

 Le CFPGO s’engage à faciliter l’accès des personnes en situation de handicap au sein de ses locaux, et / ou de 

établissements partenaires susceptibles de nous accueillir.   

  

  

Date : …………………………………………………….  

Signature du candidat :                                        (Attestant l’exactitude des renseignements apportés)  

 


