
Cadre réservé à APF Evasion 

NOM : 
Prénom : Nom de jeune fille : Sexe :
Adresse : 

Code Postal : Localité : Pays :

Tél. domicile : Tél. professionnel : Poste :

Tél. portable : E-Mail : 

Age : Date de Naissance : Lieu de Naissance : Dépt./ Pays :

Nationalité : Profession : 

Je suis en situation de handicap En fauteuil Nature de mon handicap 
J’ai une bonne résistance physique et je peux aider aux transferts d’une personne en situation de handicap
Je suis titulaire du permis B (depuis plus de 2 ans) et accepte de conduire un véhicule de 9 places   
Je possède un brevet ou diplôme de l’animation : BAFA BAFD       Autres
Je possède un brevet de secourisme en cours de validité. Lequel ? 

VOS DISPONIBILITÉS ET SOUHAITS

ÉTAT CIVIL ET INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

FICHE SIMPLIFIEE
SAISON 2012

J’ai déjà participé à un séjour APF Evasion. Année et lieu de mon dernier séjour
Je postule à  (un seul choix) : Un poste d’accompagnateur* Un poste de responsable ou directeur de séjour*

* Tous les postes sont décrits dans la notice jointe à ce dossier Un poste de directeur-adjoint* Un poste d’assistant(e) sanitaire*

Je souhaite postuler à un poste spécifique autre qu’accompagnateur, car j’ai de l’expérience et/ou le diplôme nécessaire.
Joindre les diplômes ou justificatifs pour occuper le poste de :

Cuisinier(ère)* Infirmier(ère)* Lingère* Kinésithérapeute*
Aide-cuisinier(ère)* AMP/ Acc Ressource* Personnel de service* Chauffeur*

Je désire être :      Bénévole Salarié(e) Indifférent

Stagiaire (indiquez la nature du stage et prendre contact pour la convention) : 

Je suis disponible (à remplir obligatoirement avec vos dates extrêmes) 

Juin du au Août du au
Juillet du au Sept. du au

Je souhaite participer à un  ou plusieurs séjour(s) en France (les différentes catégories sont décrites dans le carnet de l’accompagnateur)

Séjour d’adultes Séjour d’enfants et d’adolescents
S.A.T.V.A Séjour pour personnes polyhandicapées
Séjour en intégration d’enfants et d’adolescents (animateur-référent d’un enfant ou adolescent en situation de handicap au sein d’un séjour de valides)

Choix de séjours - Merci de n’utiliser que les codes séjours (pour les séjours accueillant des enfants une formation spécifique est fortement recommandée)

1er choix : 2e choix :
Je souhaite participer à un  ou plusieurs séjour(s) à l’étranger : (je prends note que pour cela, l’adhésion est obligatoire et une participation financière me sera

demandée) 

1er choix :                                                                                  2e choix :

Dans la mesure du possible, je souhaiterais partir avec  Nom Prénom

Vacancier Directeur(rice)

Activité Accompagnateurs
17, Bd Auguste Blanqui - 75013 Paris
Tél. 01 40 78 00 00 - 
E-mail : evasion.accompagnateurs@apf.asso.fr
www.apf-evasion.org


