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Encadrement réservé aux Quatre Vents :
Reçu le : 
Convention de stage signée le : 

Centre d’Accueil et de Séjour « Les Quatre Vents »
8, rue des Eloux – 85740 L’ÉPINE
02.51.35.88.37 – secretariat.social@quatrevents.com


DOSSIER STAGE DECOUVERTE

NOM :
PRENOM :

Situation actuelle : 
□ Etablissement social ou médico-social fréquenté :
□ Etablissement scolaire fréquenté : 
□ Domicile familial			

Si vous avez besoin d’un hébergement (+ de 18 ans) pendant votre stage : (à cocher)
□ Hébergement en autonomie		□ Hébergement au foyer

Orientations de la CDAPH : 
□ Orientation ESAT en cours auprès de la MDPH		□ Orientation ESAT non demandée
□ Orientation ESAT en cours de validité		
            (Joindre la notification ESAT)

Personne à contacter pour le suivi du dossier
NOM :……………………………………………Prénom :……………………………………..
Adresse :………………………………………………………………………………………….
N° de téléphone :………………………………………………………………………………....
Titre :         □    Famille          □   Mandataire          □    Etablissement :…………………………
                   □    Autres : ………………………………………………………………………….

Mon établissement scolaire ou l'établissement médico-social dont je 
Je réalise un stage de découverte 
Je souhaite réaliser un stage de découverte
Je souhaite réaliser un stage de découverte


Je souhaite réaliser un stage de découverte
Je prends rendez-vous pour visiter le site, pour comprendre le fonctionnement de la structure, et de découvrir les ateliers 




Je confirme mon envie de déposer une demande de 
stage découverte




Je complète un dossier d’informations 




Mon établissement scolaire ou l’établissement médico-social dont je dépends signe une convention de stage



A l’issue du stage, un bilan aura lieu en ma présence et en tripartite




Le bilan de stage est transmis à mon établissement et à moi-même






Votre choix de l’activité professionnelle demandée :

Veuillez indiquer par un nombre de 1 à 6 l’intérêt que vous portez aux activités suivantes : Le chiffre 1 correspondant à l’activité qui vous intéresse le plus.

	ATELIERS
	Indiquer un chiffre de 1 à 6 
devant chaque atelier

	
Blanchisserie

	

	
Entretien des locaux (ménage)

	

	
Cuisine

	

	
Restaurant

	

	
Espaces verts

	

	
Entretien des bâtiments

	






ETAT CIVIL

	
PHOTO
Obligatoire

à coller
ici








NOM : 								

Prénom : 

Date et lieu de naissance : 

Adresse actuelle: 	



N° de téléphone portable : 				

Situation familiale : Célibataire / Marié / Divorcé / Veuf / Union libre/ Autres 
[bookmark: _GoBack]RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX
PARENTS :
	

	Père
	Mère

	Nom :
	
	

	Prénom :
	
	

	Adresse :

	
	

	N° tél fixe :
Portable :
Mail :
	
	

	Date de naissance :  

	
	

	Profession :

	
	



FRERES ET SŒURS :
	Noms / Prénoms
	M/F
	Age
	Profession

	








	
	
	







AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE ET/OU PERSONNES à contacter en cas de besoin :
	Nom :
	
	

	Prénom :
	
	

	Adresse :

	
	

	Lien de parenté :
	
	

	N° tél fixe :
Portable :
Mail :
	
	



LIEU DE VIE ACTUEL
· Logement Autonome
· Famille
· Famille d’accueil
· Etablissement     
- IME        
- Foyer d’hébergement
- Foyer de vie
- Foyer d’accueil médicalisé
· Hôpital
· Autre à préciser……………………………………………………………………………..
Personne à contacter :
Adresse :
N° de téléphone :

PROTECTION JURIDIQUE
Bénéficiez-vous d’une mesure de protection ?  		□   Oui   	□	 Non
Si oui, veuillez préciser :
Type de mesure (tutelle ou curatelle) ……………………………………………………………….
Nom et coordonnées du mandataire judiciaire …………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………...
Si non, une demande est-elle en cours ?			□	Oui   	□	 Non
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