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Questionnaire :

Service Volontaire Européen

European Voluntary Service
Identification

Nom / Surname :
Prénom /  First name:

Adresse / Address :

Code Postal  / Zip Code :
Ville / City :

N° de téléphone / Phone number:
Pays / Country :
Email :

Skype :

Date de naissance/ Birth date :
Nationalité / Nationality :

Personne à  contacter en cas d’urgence / Person to contact in case of emergency :

Nom / Surname:
Prénom / First name:
Adresse / Address :

Code Postal / Zip code :
Ville / City :

N° de téléphone / Phone number :


Organisation d’envoi / Sending organisation

Nom / Name: STRANAIDEA S.C.S. IMPRESA SOCIALE ONLUS
EI Ref: 2015-1-IT03-KA110-006617
PIC: 946589439
Adresse / Address: Via Paolo Veronese 202
Code postal / Zip code: 10148

Ville / City : 
Torino



Pays / Country: Italy
Nom de la personne chargée de l’envoi /  Name of the person in charge of: Lidia Greco
N° de téléphone / Phone number :
0039 3476368341






E-mail : europa@stranaidea.it
Projet / Project
Vous postulez pour le(s) projet(s) : / Your are applying for the project(s) :
Association Noël Pandavoine
 FORMCHECKBOX 

MAS Marc Toussaint

 FORMCHECKBOX 

Foyer La Baraudelle

 FORMCHECKBOX 

Municipality of Attigny

 FORMCHECKBOX 

Cultural Centre "La Filature"

 FORMCHECKBOX 

Municipality of Reims


 FORMCHECKBOX 

Montessori dans l’Aube

 FORMCHECKBOX 

CRIJ Champagne-Ardenne

 FORMCHECKBOX 


Bazeilles High School


 FORMCHECKBOX 

Période de disponibilité : / Period of availability : 

Formation / Education and training
Quel est votre niveau d’étude ? / What is your level of study?
Quel est le titre du dernier diplôme que vous ayez obtenu ? / What is the title of the last diploma you have obtained ?
Avez-vous le permis de conduire ? / Have you got a driving license ?

Oui / Yes  FORMCHECKBOX 
 
Non / No  FORMCHECKBOX 

Quelle est votre langue maternelle ? / What is your mother tongue ? 
Quelles sont vos compétences linguistiques ? /  What are your language skills ? 
Français / French :
Courant / Fluent
 FORMCHECKBOX 

Bon / Good 
 FORMCHECKBOX 

Suffisant / Enough
 FORMCHECKBOX 

Faible/ Poor 
 FORMCHECKBOX 

Anglais / English :
Courant / Fluent
 FORMCHECKBOX 

Bon / Good 
 FORMCHECKBOX 

Suffisant / Enough
 FORMCHECKBOX 

Faible/ Poor 
 FORMCHECKBOX 

Motivation / Motivation
Pour vous que signifie le « volontariat » ? / What does “volunteering” mean for you ?

Pourquoi voulez-vous faire un SVE en France? / Why do you want to do EVS in France?

Pourquoi ce(s) projet(s) en particulier? / Why this/these project(s) in particular ? 

Que pensez-vous pouvoir apporter à l’organisation d’accueil ? / What do you think you could bring to the host organisation ?
Information supplémentaire / Additional information
Avez-vous déjà été volontaire ou bénévole dans une association ? Si, ce fut le cas, merci de décrire l’action menée. / Have you already been a volunteer in an organisation ? If yes, please describe this experience.

Avez-vous déjà voyagé ou vécu à l’étranger ? / Have you already travelled or lived abroad ?

Avez-vous déjà vécu seul(e) ? / Have you already lived alone ? 
Avez-vous des questions ou des remarques complémentaires? / Do you have any further questions or remarks ?

Avez-vous des besoins spécifiques que nous devrions connaître (traitement médical particulier, allergie, handicap, régime alimentaire…) ? / Do you have any special needs that we should know about (specific medical treatment, allergies, disability, food restrictions…) ?

CRIJ Champagne-Ardenne
41, rue de Talleyrand – 51 100 Reims – FRANCE
( 00 33 (0)3 26 79 84 74

( sve@crij-ca.fr
http://sve.jeunes-ca.fr
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