.\ "_‘\' FICHE DE REINSCRIPTION

-

AUVERGNE 2020'2021
INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM ettt ettt s bt s b es s st PrENOM & oottt
Date A& NAISSANCE  eueeeeeee e e eeee e seeseeeeseeseeseseesenn Sexe:F[ M[]

EMQIL i et =Y PR
Adresse (durant 'année UNIVEISITAITE) & ....oicececeeeeeeeeeceee et a e e seeeens

Code postal @ ...coeveeeeeeenee. VIl & ettt ettt e ettt b et st e R e b b ebeReRe e b ebeRe At s bebeReae et ebebeae st bebene s teteaenenne
Connais-tu un-e autre étudiant-e qui s’engage a I’Afev Auvergne cette année ? NOM & ...ceeeeceeveeeeceeeeeeeee s eseesaesees

Pour ton année 2020 — 2021 :

O uca OEcole |:|Lycée o o) s I L <1 €= o) [ETT=T o 41T o O
FIlIRI & oo sssssssssssssssssssssss s Année :[J1ere [J2&éme [3eéme [OM1 [OM2

Parles-tu une autre [aNQUE COUTAMIMENT 7 & ...t et e s e s ae e e se e e s esese e e s esaseaeeeeensesenssensnsasenssensnsasensnnnns
Si cela est possible, souhaites-tu valider ton engagement dans le cadre des UE libres?:  [JOui [Non

(Si oui, tu seras invité-e a une réunion d'information. Attention, cela ne vaut pas inscription, renseigne-toi aupres de ton UFR J)

TON ACCOMPAGNEMENT AFEV

Indique les années au cours desquelles tu as été engagé-e a I'Afev :

[J2019-2020 [J2018-2019 [12017-2018 [J2016-2017 CIAULIE © oo
Souhaites-tu reprendre 'accompagnement avec le-la méme jeune si c’est possible ?: [JOui  [Non

[NToY g sl [URte [ST =N =TU L 1TSS

1.VOEUX

> Numeérote par ordre de préférence (3 choix minimum) les dispositifs qui t'intéressent (et seulement ceux-1a)

> Précise ensuite la tranche d'dge souhaitée sur les dispositifs numérotés

Classique (dispositif individuel) [ Primaire [] Colleége
Primo-arrivants (dispositif individuel) —Jeunes nouvellement arrivés en France [ Primaire [ College
Structures d'Accueil (dispositif individuel) —Jeunes en « foyer » [ Primaire [] College []Lycée/CFA
CRDV (dispositif individuel) — Jeunes déficients visuels [ Primaire [ college [ Lycée/CFA

CADA (dispositif collectif) — Jeunes issus de familles demandeuses d’asile

EDV - Enfants des gens du voyage [ Primaire [ Collége

Pas de préférences

2. DEPLACEMENTS

> Coche le secteur géographique ou tu peux intervenir (si plusieurs possibilités, numérote tes choix) :

[] Clermont-Ferrand [JRiom [JCournon [JAubiére []Pas de préférences
As-tu le permis B ? [Joui [CINon  Sioui, as-tu un véhicule que tu utiliserais pour ton accompagnement ? [Joui [INon
UnN autre Mode de AEPIACEMENT 7 ...ttt ettt sttt bbb s s aee st bt s b e s b At e s Ae s s ae s e Aet s besasbes et s anb s st s babnans st essntesnta snnas

3. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Je suis Volontaire au Petit Théatre de I'Afev []
Je suis intéressé-e par le projet Colocations Solidaire O

Informations diVErses : ...t

Cadre réservé a I'Afev

........................................................................................................................................................................... E_

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