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Nom et prénom :
Age :

     Mon projet professionnel :

Une réussite dans l’animation :

Une difficulté dans l’animation :

Mon parcours de formation (scolarité) :

Mon parcours dans l’animation volontaire (expérience et formation) :

Pendant mon temsp libre : j’aime…, je fais…, j’écoute… etc…

Les qualités que je me reconnais :
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