
Nom de la structure : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
Nature de la structure : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................…………………..

Secteur Public       Secteur Privé    
 
Votre structure est-elle rattachée à un établissement de santé :  oui   non 

Direction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................….. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................…………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................………………….. 
Téléphone :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................... 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………........................................….. 
 
SIRET : ……………………………………………………………………………………… APE : ………………………………………………………….

Référents parcours dans l’établissement : 
 
Référent 1 (cadre)
Prénom et Nom……………………………………………………………………………………………………..................................................................................... 
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................
Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................... 
Courriel :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

Référent 2 (éducateur ou animateur)
Prénom et Nom…………………………………………………………………………………………................................................................................................. 
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................
Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................... 
Courriel :…………………………………………………………………………………………….........……………………………………………………………………....................................... 

FORMULAIRE
DE 
CANDIDATURE

Culture &
Médico-social

2022 



Choix du parcours
1 seul parcours par établissement et par édition peut être retenu
 
Option : ……………………………………………………....................………… Titre : ………………………………………………………….................................…… 

En quelques lignes pouvez-vous motiver votre candidature 

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

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

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

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

Le mot de la Direction 

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

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

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

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

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

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

Date :        Signature et cachet de la Direction 
 
 
 

 
 

Formulaire à renvoyer au plus tard le 5 janvier 2022 par courrier et par mail 
à l’Agence culturelle départementale Dordogne-Périgord 

Espace culturel François Mitterrand - 2 Place Hoche - 24000 Périgueux
c.bissoulet@culturedordogne.fr


