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Utilisation de la fiche

Cette fiche, con�ue pour �tre compl�t�e chaque ann�e, est � usage du fichier organisateur.
Elle est � disposition du directeur du C.V.L. pendant la dur�e du s�jour, puis rendue � 

l’organisateur apr�s avoir �t� mise � jour. 

Nom : …………………………………………….. Pr�nom : …………………………………..

Epouse : (Nom de jeune fille) …………………………………………………………… Sexe :  M . F Encadrer la r�ponse qui convient

Date naissance :  Lieu : …………………………… D�p. : 

N� Immatriculation S.S :

Adresse de la caisse : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Situation de famille :      C�libataire     Mari� (e)       Divorc�(e)        Veuf (ve)          Encadrer la r�ponse qui convient

Nombre d’enfants :  
Adresse :   1 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

T�l  fixe :  ………………………………………  Portable : ………………………………………. E .Mail ……………………………………….

Etudes suivies : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dipl�mes Universitaires :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Animateur :

Nature du stage Organisme Dates Lieu

Session de formation : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Stage pratique : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Session de 50 heures : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

B.A.F.A    obtenu en : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Directeur :

Nature du stage Organisme Dates Lieu

Session de formation : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Stage pratique n� 1 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Session de perfection : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stage pratique n� 2 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

B.A.F.D    obtenu en : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autres formations – Qualifications :

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

Exemples : escalade, voile, secourisme, poterie

Nature du stage Organisme Dates Lieu

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

Organisme Lieu du C.V Dates Fonction

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

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

Organisme                                                      Nature du Stage                                               Dates

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Pour ceux ayant déjà fait des séjours dans des centres de vacances loisir, ou des formations BAFA - BAFD




HANDICAPS / JEUNESSE /EUA
URGENT à retourner à

Asso "J'Interviendrais"
41, rue Buffon 75005

75005   Paris

Je trouve plus d'intérêt à travailler avec: Compétences*:
J e suis initié au language des signes ( )

(ne remplir que si non déjà fait) Montagne (  ) Video (  )
(  ) des enfants              Voile (  ) nformatique (  )
(  ) des jeunes Ados/ J. adultes Arts Plastiques (  )      Equitation (  )

(  ) Maternelles                                           Théatre/danses (  )      Cyclisme (  )
Structures          (  ) des polyhandicapés Musique (  ) Natation (  )

(  ) Mini-Colo BNS / AFPS (  )  BSB (  ) (année : ..................)
(  ) indifférent  Autres ...................................................................

( marque  X  selon vos préférences) * mentionnez vos interêts ou vos titres

(  ) Titulaire du BAFA (année : ..................)
(  ) Titulaire de la première partie du BAFA, je souhaite finir ma formation à J'Is
(  ) Je demande à devenir n+1 , j'ai .......(années) de travail dans l'animation
(  ) Je souhaite devenir instructeur de Stage de formation
(  ) Je dispose d'un permis de conduire depuis l’année :  … . .

je conduis régulièrement une ..........................................
j’ai déjà conduit un minibus oui             non je ne conduis qu'occasionnellement (  )

(  ) Si nécessaire, je suis prés à conduire

I N S C R I P T I O N S A  V E N I R
1/BERRY 2/NORMANDIE 3/VAR *

* Préférence 1-2-3          (.........................../........................../............................)
NOM ............................... PRENOM .......................... E-mail ……….

Votre gare de partance..........................Grosse ville de proximité...................................

� Je dispose d’une carte jeune OUI - NON

Indiquer vos disponibilités :    du.......................au...........................

à.................. le.................
Signature

Souhaitez-vous être contacté pour des dépannages en Lieu de vie .......……. Oui- Non
pour des week-ends ..................................  Oui- Non
pour de l’aide à domicile ......................... Oui- Non

Prendre part à des chantiers bénévoles rénovations aménagements .......……Oui- Non

Parmi les préoccupations en cours de séjours, que souhaiteriez-vous voir se développer lors de votre prochain 
stage: Musique vibro-tactile – Musique informatique – Jeux interactifs – Marionnettes – Jeux de rôle et du 
Cirque – Technique des arts plastiques – Activités sportives et d’endurances – Systémique familiale – Travaux 
sur les rapports et l’évaluation – Travaux sur les rythmes et sur les repères au cours du séjour – pour 
compléter cette liste et développer vos idées, venir aux réunions préparatoires d’avant séjours ou utiliser le dos 
de cette fiche. MERCI
INDISPENSABLE A NOUS A FOURNIR LORS DE VOTRE ARRIVEE EN SEJOUR  L’ETE
� LE CERTIFICAT MEDICAL DE VOTRE MEDECIN, NON-CONTAGION ET MANIPULATION DES DENREES ALIMENTAIRES.
� LES PHOTOCOPIES DES DIPLOMES EVENTUELS DE L’ANIMATION (BAFA, BAFD, BEATEP, DEFA…) OU DE 
QUALIFICATIONS PARTICULIERES (EX. : VOILE, BAIGNADE, BNS/AFPS…)

J e souhaite toujours être régulièrement tenu informé des activités de l’association : OUI   �
(SOS timbres) NON  �



ne pas en tenir compte si vous êtes déja adhérent: Merci

Association "J'Interviendrais"
41, rue Buffon 75005  PARIS

Loi du 1er juillet 1901 : article 1
« L’association est la convention par laquelle deux ou plusieurs
personnes mettent en commun, d’une façon permanente, leurs
connaissances ou leurs activités dans un but autre que de partager
des bénéfices. Elle est régie, quant à sa validité, par les principes
généraux du Droit applicables aux contrats et obligations »

DEMANDE D’ADHESION / Animateurs

Nom : .................................................................Prénom :...............................................
Adresse : ..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
Téléphone : ...................................................@ :......................................................................

Je souhaite être membre de l’association J’Interviendrais et je suis informé(e) du fait que
mon adhésion est soumise à l’accord de son conseil d’administration.

Je m’engage à respecter les statuts de l’association, dont les buts et les motifs de
radiations sont rappelés dans la note qui est jointe (articles 1 et 4 des statuts), ainsi que le
réglement intérieur qui m’a été remis. Les statuts sont consultables au siège social ou sur le
site AUTISME ET PSYCHOSES.

J’Interviendrais est :
1 -une oeuvre agréée, organisatrice de séjours de vacances, régie par le code de la famille,
2 -une plate-forme d’échange et de recherche méthodologique,
3 un mouvement d’éducation populaire agréé, caractérisé depuis Condorcet par
« l’enseignement pour tous » formation permanente (culturel, éducatif...).

J’entends donc rester soucieux :

1 -de mon engagement de probité aux lois sur la protection des mineurs et sur le handicap,
(engagement dû aux parents d’enfants handicapés confiés à l’association J’Interviendrais),
et de tout engagement contractuel pris par l’oeuvre pour le développement de ses activités
( vis-à-vis des tiers, comme pour elle-même - Gîtes- ou conditions matérielles d'accueil...)

2 -de mon devoir de m’acquitter d’un projet éducatif associant enfance et intégration dans
l’environnement.

3 -de prendre part au courant de recherche et de formation que m’offre le mouvement,
retour légitime à mon investissement envers ce mouvement.

Je verse ma cotisation annuelle (année universitaire) d’un montant de 8 €.

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Mouvement Français d’éducation Populaire pour la Déspychiatrisation de l’Enfance
Siège social:(01) 43 31 69 30 Base-Comptable et permanente: 02 54 49 10 48 Pruniers /36120

reconnu comme oeuvre d’assistance et de bienfaisance bénéficie de la Loi du 14/12/1933
agrément d’association d’éducation populaire 75.926 Arr.17/01/79 Siret:317 326 262 00019




