
  

VACANCES ADAPTEES 

La sardière  

44540 LE PIN  

Tél : 02 40 03 01 82 Fax : 09 70 60 17 55  

Email : recrutementva@orange.fr  

 

Date de l’entretien (à remplir par VA) : ………………………………………………….. 

Entretien fait par (à remplir par VA) : ………………………………………………….. 

FICHE DE CANDIDATURE  
  

Disponibilité du candidat : ………………………………………………………………………………….. 

Comment avez-vous connu VACANCES ADAPTEES ? ………………………………………………… 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX  

(Merci de mettre une adresse valide jusqu’à la fin de la saison, idéalement celle des parents lorsque 

vous êtes étudiants) 

Nom : ……………………………………....         Prénom :…………………………………………………..  

Nom de jeune fille : …………………………………………..  Sexe :    ☐M   -   ☐F     

Votre adresse complète : …………………………………………………………………………………… 

CP : ………………………………. Ville : ……………………………………...………………………………. 

N° de téléphone fixe :   _____ | _____ |_____ |_____ |_____   

N° de téléphone mobile : _____ | _____ |_____ |_____ |_____  

Email : ……....………………………………………………….........………………………………………….. 

Né(e) le : …………………………………….. A : ………………………………………….. DP : ………….. 

Numéro de sécurité social : 

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

Votre situation actuelle : 

➢ Êtes-vous : Étudiant☐  Salarié ☐ Sans emploi ☐ 

➢ Études en cours de validité :  ..........................................................................................  

➢ Emploi en cours : …………………………………………………………………………. 

➢ Niveau d’études  ..............................................................................................................  
 

Votre expérience professionnelle : 

➢ Avez-vous déjà encadré un séjour adapté ?     ☐ Oui  ☐ Non 

Si oui, merci de me préciser les dates ainsi que l’organisme : 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 

➢ Avez-vous côtoyé le public en situation de handicap mental ?  ☐ Oui ☐ Non 

Décrivez votre expérience : 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  



 ..................................................................................................................................................  

 

☐Très bonne autonomie (A+) (personne se prenant totalement en charge) 

☐Bonne autonomie (A) (personne autonome dans les actes de la vie courante) 

☐Moyenne autonomie (B) (personne ayant besoin d’être stimulée) 

☐Moyenne autonomie (B-) (personne vieillissante) 

☐Autonomie relative (C/IMC) (personne ayant besoin d’une aide total)  
 

➢ Avez-vous de l’expérience dans l’animation ? ☐ Oui  ☐ Non 

Si oui, auprès de quel public : 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Vos aptitudes à la vie quotidienne 

➢ Avez-vous déjà fait du camping ?      ☐Oui – ☐Non  

➢ Accompagnement verbale à une toilette ?     ☐Oui – ☐Non  

➢ Accompagnement physique ?       ☐Oui – ☐Non 

➢ Capable de faire des transferts (fauteuil, lit …) ?     ☐Oui – ☐Non 

➢ Pratique de la langue des signes ?      ☐Oui – ☐Non 

➢ Tenir le budget global du séjour ? :      ☐Oui –☐Non  

Vos diplômes : 

- BAFA  ? ☐Oui –☐Non Si oui, quel approfondissement ? …………………………… 

- BAFD  ? ☐Oui –☐Non 

- PSC1 ?  ☐Oui –☐Non Date d’obtention ? ………………………………… 

- BSB ? ☐Oui –☐Non 

- BPJEPS ?   ☐Oui –☐Non 

- Autres : ……………………………… 

 

PERMIS B ☐     Date d’obtention : ……………………..……. N° de permis : …………...………...…… 

 

Avez-vous déjà conduit un minibus ? ☐Oui – ☐Non 

Avez-vous déjà conduit sur de longue distance ? ☐Oui – ☐Non 

Nombre de point sur permis ? ………. 

________________________________________________________ 

Fait à : …………………………………………… 

Le : ……………………………………………….. 

Signature 

OBLIGATION DE JOINDRE LES PIÈCES SUIVANTES : 
ATTENTION UN DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ÉTUDIÉ ! 

PIÈCES À JOINDRE 

- Relevé d’Identité Bancaire (sauf livret A, livret jeune, compte livret….) 

- copie de votre CARTE DE SECURITE SOCIALE Personnelle 

- copie de votre CARTE D’IDENTITE recto-verso 

- copie de votre PERMIS DE CONDUIRE recto-verso 

- copie du BAFA, P.S.C.1 ou autre(s) diplôme(s) 

- curriculum Vitae + Lettre de Motivations (si non envoyés) 

 


