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Aquitaine

date le :   
VACANCES ADAPTees

Dossier de candidature Responsable de séjour
Nom : 
 Prénom : 

Age : 
 Date de naissance : 

Lieu de naissance : 
 Dépt : 

Adresse : 

Profession habituelle : 

Tél Portable : 
 Tél fixe : 

E-mail : 

Disponibilités : 
Permis de conduire* : ( Oui date d’obtention :
       ( Non 
               ( En cours
Engagement associatif : 

Expériences avec personnes en situation de handicap (en groupe et/ou individuellement) /Autonomies :

Quelles sont vos motivations pour travailler sur des séjours de vacances adaptées ?
Que pourriez-vous apporter aux vacanciers sur les séjours de l’UFCV ?
DIPLOMES OU BREVETS :
BAFA*: ( Non ( En cours  ( Complet  /  BAFD* : ( Oui - date d’obtention :
                ( Non       

DEJEPS*: ( Non ( En cours  ( Complet / BEATEP* : ( Oui - date d’obtention :                         ( Non
PSC1-AFPS* : ( Oui - date d’obtention :                       ( Non
ELEVE : Educ Spé  ( Oui, année             ( Non / Assistant(e) social(e)  ( Oui, année                ( Non 

 Moniteur Educateur  ( Oui, année          ( Non / CESF                   ( Oui, année               ( Non 
 Infirmier(e)  ( Oui, année                      ( Non /Aide Soignant(e)        ( Oui, année               ( Non 
Autres : 

Etudes suivies : 


     ( Non       
     ( Non
COMPÉTENCES :
· Sportives : 

· Artistiques (cirque, théâtre…) : 

· Langues : 

· Animation : 

· Autres : 

*Merci de nous joindre la photocopie de ces documents.
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