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Fiche de candidature des VOLONTAIRES
(a remplir trés lisiblement en lettres capitalealestylo noir)

Cadre réservé a I'administration (ne pas remplir):

Date de l'inscription : .......cocoiii i Enregistré dans labase par: ..........ccoovevvennneenn.
Secteur du volontaire :  NORD[] OUEST[ ] suo_] EST]
Lieu d’accueil prévu : AD Pla des cafres [] AD Bernica [

Origine de la demande

Conseil Général ] Mairie ]
Mission Locale ] Site internet de I'’Académie des Dalons[_]
Autre L,

Identité du candidat

NOM &t PrENOM & e, Sexe: [ M [1F
N° de téléphone ... ..ccviiiiii e Portable i ..o
Adresse mail ©.....oooiiiii i . —————— e e e e e e e ae e e e e e e e e ar e rarraara—a
F Yo [ (=TT
Code Postal i...vevii i e Vil o e ——
Date de naissance : ...........cceeeevennnne. (entre 18 et 25 ans) Lieu de NaiSSaNCe :© .........cociiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeea
Nationalité : ..........vvvvveennnnn.

Situation familiale : [] en concubinage [l marié (e) [célibataire [] divorcé(e)

Lieu de résidence : [ ] Parents [IFoyer [ JFamille [ ]JAutre

Avez-vous des enfants [_] oui [ ] non Combien (11 [2 [13

Sont-ils & votre charge [] oui [ ]non

Situation actuelle :

Avez-vous un emploi ? [ ] oui [ 1non

Etes-vous inscrit au pole emploi ? [ ] oui [ ] non

Depuis combien de temps & ...

Etes-vous suivi(e) par une mission locale ? [ oui ] non

Depuis combien de temps 2 ..o

Etes-vous bénéficiaire du R.S.A. ? [ ] oui [ ] non

Avez-vous effectué votre JDC (Journée Défense Ertogté) : [] oui [] non

Avez-vous un casier judiciaire : [ ] oui [ 1non
Rencontrez-vous actuellement des difficultés sesial [ ] oui [ 1non

De quel ordre : .
Etes-vous accompagne par des services sociaux : ] oui ] non

LYo 10 IR S0 1]
Avez-vous déja effectué une mission de servicejawi? ............... [ ] oui [ ] non

Scolarité : \

Quelle est la derniére classe que VouSs avez SUiVie......................ceeennn.en......du niveau 3™ au niveau terminale,
sans dipléme, ni qualification)

Santé:

Avez-vous des problémes de santé : [] oui [ ]non

Etes-vous actuellement sous traitement : [] oui [ ]non

Etes vous apte a la pratique du sport a piedwettamge : [ ] oui [l non

Alimentation :

Avez-vous un régime alimentaire particulier: [ ] oui [ ] non

ST T T =T U1 P EURTTRIN

Projet de formation :
Avez-vous un projet de formation dans un ou plusielomaines ci-dessous ?

Batiment, travaux publick ] Hétellerie, restauration ] Petite enfance ]

Sport, loisirs ] Environnement, espace vert [ ] Arts et culture ]

Aide a la personne ] Agriculture, péche ] Tourisme ]
Important

- Les personnes sélectionnées pour les entretiensagvmpérativement se munir d'un certificat méditprouvant
leur aptitude a la pratique sportive quotidienneptamment en milieu aquatique.
- Cette fiche est a retourner par courrier ou panda I'’Académie des Dalons.

NORD/ OUESTAcadémie des Dalons Bernica n°® 16, rue de I'AupeBernica 97435 Saint Gilles les Hauts
N° Tel : 0262 91 79 81 N&x: 0262 96 15 66
SUD/EST Académie des Dalons Plaine des cafres n° 24p@6Saint Etienne 97418 Plaine des Cafres
N° Tél : 02 62 71 28 58 N° fax : 02 62 71 28 59




