
F I C H E  D E  R É I N S C R I P T I O N
2 0 2 0 - 2 0 2 1

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………….… Sexe :      F      M
Date de naissance : …………………………… Nationalité : ………………………………………………………….
Email : …………………………………………………………………. Tel : ………………………………………
Adresse (durant l’année universitaire) : ………………………………………………………………………………
Code postal : ……………………… Ville : ……………………………………………………………………………
Connais-tu un·e autre étudiant·e qui s’engage à l’AFEV cette année ? Nom : …………………………………

CURSUS SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

Bac obtenu :      L      ES       S        Autre filière, précise : .......................................................................... 
Pour ton année 2018 – 2019 :
     UCA      Ecole      Lycée - Nom de l’établissement : ............................................................................ 
Filière : ............................................................................... Année :      1ère        2ème        3ème        M1        M2 
Parles-tu une autre langue couramment ? : ....................................................................................... 
Si cela est possible, souhaites-tu valider ton engagement dans le cadre des UE libres ? :        Oui         Non
Si oui, tu seras invité·e à une réunion d’information
Attention, cela ne vaut pas inscription, renseigne toi auprès de ton UFR !

TON ACCOMPAGNEMENT AFEV

Indique les années au cours desquelles tu as été engagé(e) à l’afev :        2018 – 2019          2017 – 2018                                  
         2016 – 2015            2015 – 2016       Autre, précise : ……………….……
Souhaites-tu reprendre l’accompagnement avec le même enfant s’il est reproposé ? :        Oui           Non
Nom du jeune : ……………….…………………….…………………….………………….…………………….…

1. VOEUX
> Numérote par ordre de préférence (3 choix minimum) les dispositifs qui t’intéressent (et seulement ceux-là)
> Précise ensuite la tranche d’âge souhaitée sur les dispositifs numérotés 
      Dispositif Classique (individuel) :       Primaire       Collège       Lycée       Indifférent 
      Dispositif ENAF – Enfant Nouvellement arrivé en France (individuel) :          Primaire        Collège       Indifférent 
      Dispositif Jeunes en structures d’accueil (individuel) :          Primaire        Collège       Indifférent
      CRDV – Jeunes déficients visuels (individuel) :        Collège        Lycée         Indifférent
      Dispositif Enfants du voyage (collectif) :            Primaire        Collège       Indifférent
      Dispositif EFDA au CADA – Enfants dont les familles sont en demande d’asile (collectif) 
      Dispositif Clermont-Foot (collectif) 
      Pas de préférences

2. DÉPLACEMENTS
> Coche le secteur géographique où tu peux intervenir (si plusieurs possibilités, numérote tes choix) : 
      Clermont-Ferrand       Riom       Aubière       Cournon       Indifférent
As-tu le permis de conduire « B » ? :     Oui      Non
Si OUI, as-tu une voiture que tu utiliserais pour ton accompagnement ? :     Oui     Non
As-tu un autre mode de déplacement (vélo, bus...) ?     Non      Oui, lequel ? …………………………………

3. DISPONIBILITÉS
As-tu des impératifs de stage ? :      Oui       Non      Si oui, à quelle période ? : ……………………………...……………
Jusqu’à quelle date penses-tu mener ton accompagnement ? : …………………………………………….……………
Volontaire Petit Théâtre de l’AFEV 

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations recueillies soient utilisées pour permettre de me recontacter dans le cadre de mon engagement à l’afev.

Cadre réservé à l’afev

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5478&m=db
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