cETORMATION FICHE DE CANDIDATURE
2024

TPORTT NATURE

\_

« Encadrant Vacances Adaptées Organisées »
dig(érences Dossier a renvoyer 8 ARTMO SNF - Différences vacances adaptées
agapréss 2 rue de La Poudriére — 25370 LES LONGEVILLES MONT D’OR

~

Coller ici
une photo
récente

Informations générales

NOM : Prénom :

~

Adresse

Commune Code postal

Portable Courriel ;

Situation familiale : célibataire [ ] marié(e)[ ] divorcé(e) [ ] vie maritale[ ] nbre d’enfants

Sexe : MI[] F[] Nationalité Age :
Date de naissance / / lieu de naissance Départ.
N° de sécurité sociale ou INSEE : / / / / / / /

Permis B de conduire manuel : [ ] NON [ ]Joul
Qmis B de conduire automatique : [ | NON [ ]Oul

Vos études et diplébmes

> Scolarité

e Dernier dipldme obtenu lors de votre scolarité & date d’obtention :

%
L

date :

e Autres formations précisez :

> Diplomes du champ animation :

\ []BAFA [[]BAFD [JAUTRE préciser

)

Je soussigné(e), certifie sur I’honneur 1’exactitude des renseignements fournis et des pieces jointes.

A , le Signature du (de la) candidat (e) :

-

Conformément a la nouvelle Réglementation Générale relative a la Protection de Données a caractére personnel du 27 avril 2016 et aux articles 226-25
et suivants, du nouveau Code Pénal, les stagiaires, autorisent Sports Nature Formations et le Responsable de Formation a procéder aux traitements
automatisés d’informations nominatives de données a caractere personnel les concernant, notamment afin de faciliter les différentes taches

administratives et financiéres de [’organisme de formation.

1is disposent d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition sur ces informations. Celles-ci ne sont pas communiquées a des tiers, sauf les cas prévus
par les lois et réglements en vigueur. Ces droits peuvent s exercer en contactant le Responsable de Formation de Sports Nature Formations a [’adresse

suivante : contact@sports-nature-formations.fr

J




CENTRE

dlfonces FICHE D’EXPERIENCE s

cdaptees

Expériences

% Avez-vous une expérience dans I’animation : [ ] OUI [ ]NON
Si OUI dans quel domaine :

[ ] enaccueil collectif de mineur [ ] séjours adaptés [ ]| autre:

Pouvez-vous décrire votre expérience (durée, organisme, public...)_:

% Connaissez-vous le monde du handicap ?: [ ]OUI [ INON

Si OUI dans quel contexte :

s Sivous étes titulaire du permis de conduire :

Quel type de véhicule savez-vous conduire : [ ] Berline [ ] Monospace [ ] Minibus 9 places

Pouvez-vous conduire une voiture automatique : [ | OUI [ ]NON
Pouvez-vous conduire une voiture manuelle : [ ] OUI [ ]NON

Quelle est la distance la plus longue parcourue seul au volant ? : Km
Quiz !

% Dans le cadre de la fonction d’encadrant « VVacances Adaptées Organisées » vous pouvez étre
confronté a différentes situations, comment réagiriez-vous.

Il fait mauvais. Quelle activité imaginez-vous mettre en place ?

Un vacancier ne souhaite pas sortir alors que tous les autres attendent dans les véhicules.
Que faites-vous ?

Vous tombez en panne avec un minibus alors que vous avez en charge 8 vacanciers. Que
faites-vous ?




Votre personnalité

s+ Vous étes plutdt : (cochez 3 réponses) :
[ ] Créatif [ ] Rigoureux [ ]Sociable [ ]Dynamique [ ]Fiable

[ ] Observateur [ ]Prévenant [ ] Courageux [ ] Spontané [ ] Généreux

% Dans ces différents domaines, vous étes plutét ? :

Tres a l'aise| A l'aise | Pas a l'aise | Ne sait pas

Organisation d'activités

Gestion de budget

Préparation des repas (savoir-faire, idées...)

Lessive

Entretien des locaux (ménage, rangement...)

Conduite au volant

Gestion du stress

Accompagnement de la personne dans les actes de
la vie quotidienne (habillement, toilette...)

plément \

+«+ Dans le cadre du recrutement des séjours Différences Vacances Adaptées les dates préférables
de contrat sont du 28/07 au 18/08/2024 toutefois selon nos besoin les contrats peuvent débuter
avant et/ou aprés ces dates. Par conséquent merci de nous indiquer 1’ensemble de vos
disponibilités sur 1’été :

% Connaissez-vous le contrat d’Engagement Educatif [ ] OUI [ INON

dittérences

vagcances
adaptées

(& /




- CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION -
« Encadrant Vacances Adaptées Organisées »
2024

OO o

O 0OOdo

La fiche de candidature complétée et signée

La Fiche d’expérience complétée

1 photo d’identité collée sur la fiche de candidature

1 certificat médical datant de moins de 2 mois, d’aptitude a I’encadrement de personnes en
situation de handicap, de non contagion et de non contre-indication a la conduite d’un
véhicule

1 extrait de casier judiciaire bulletin n°3 vierge de moins de 6 mois

La copie de I’attestation de premiers secours (PSC 1, AFPS, SST ...) le cas échéant

Copie du permis de conduire, le cas échéant

1 Curriculum vitae

1RIB
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