
 
 

serei-voyages 
agence de voyages spécialisée pour personnes en situation de handicap 

  

personnel d’encadrement bénévole / formulaire de postulation 2015 

 

 

 

 
Photo obligatoire 

 

Nom  ....................................................   Prénom  .......................................................  

(Merci de joindre une copie recto-verso de votre pièce d'identité avec laquelle vous voyagerez) 
 

Rue  .....................................................   Localité .......................................................  
 

Tél.privé  ..............................................   Portable  ......................................................  
 

Tél.prof.  ..............................................  Date de naissance  ......................................  
 

E-mail  .................................................................... Nationalité  .................................  
 

Activité actuelle :  en formation   je travaille   je suis au bénéfice de prestations d'assurance sociales   
 

 autre: ........................................................................................................................................................  
 

Profession : ........................................................   Employeur ou école :  ......................................................   
 

Diplôme(s) obtenu(s) ou degré de formation :  ..............................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................................  
 

DISPONIBILITÉS EN 2015 :  

Pâques, dates :   .................................................... 4 jours / 1 semaine 

Eté, dates :    .................................................... 4 jours / 1 semaine / 10 jours / 2 semaines 

Automne, dates :  .................................................... 4 jours / 1 semaine 

Hiver, dates :   .................................................... 4 jours / 1 semaine / 10 jours / 2 semaines 
 

 

Le lieu de séjour est choisi par serei-voyages, en fonction : du handicap des vacanciers inscrits, de votre 

expérience, de vos loisirs et activités préférés, de vos connaissances linguistiques, etc…  
 

1a. Expériences de moniteur/trice (colonies de vacances, sports, scoutisme, jardin d’enfants, etc.)  
 

 .....................................................................................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................................  

1b. Personnes de référence (en lien avec vos expériences ci-dessus ou professionnelles) que nous 

pouvons contacter (coordonnées complètes)  
 

 .....................................................................................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................................  
  

2. Avez-vous déjà eu un contact ou une expérience avec des personnes en situation de handicap ? 
 

 PHYSIQUE            MENTAL              PSYCHIQUE               SENSORIEL     (cochez si oui)  

Dans quel cadre :   (stages, camps, hôpital, institution, famille, amis, etc.) 
 

 .....................................................................................................................................................................  
 

 

2a. Avez-vous déjà fait des toilettes à une personne en difficulté ?  
 

 .....................................................................................................................................................................  
 

2b. Avez-vous des connaissances en soins infirmiers ?   OUI      NON 

Si oui, seriez-vous d'accord d'être aide privée ? (aide aux soins, toilette, repas, nuit)  OUI      NON 



 
 

3. Quelle est votre motivation à accompagner un groupe de personnes en situation de handicap ? 

Qu'avez-vous apprécié le plus lors de vos expériences préalables ?  

 .....................................................................................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................................  
 

4. Quels sont vos loisirs ?  ............................................................................................................................  
 

5. Savez-vous nager ? (Si vous avez un brevet, merci de joindre une copie)  OUI       NON 
 

6. Seriez-vous d’accord de cuisiner si besoin ?  OUI  NON 
 

7. Quelle(s) langue(s) parlez-vous ? :  
 

 français   allemand   anglais   italien   espagnol  autre: ..............................................................  
 

8. Possédez-vous un permis de conduire ?   OUI   NON 
 

Seriez-vous d’accord de conduire un minibus ?  OUI  NON 

Si oui, merci de joindre une copie de votre permis (recto-verso)  

 

9. Souffrez-vous: - d’une maladie (maux de dos, dépression, addiction, etc.) ?   OUI  NON  
 

 - d'un handicap?  OUI  NON 

Si oui détails:  ...............................................................................................................................................  
 

10. Aimeriez-vous accompagner un groupe avec une connaissance ?   OUI  NON 
 

Si oui (nom & prénom) :  ...............................................................................................................................  

Merci de nous indiquer ses coordonnées si elle n’a pas encore transmis sa postulation.    
 
 

11. Remarques :  ...........................................................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................................  
 

Nous vous rappelons que les chambres pour le personnel d'encadrement sont des chambres 

doubles voir triples et mixtes (femmes et hommes partageant la même chambre).  
 

12. Souhaitez-vous payer un supplément pour une chambre individuelle? (attention sur 

demande et non confirmée)  OUI  NON 
 

Par mesure de sécurité et de responsabilité envers nos vacanciers, nous n’engageons pas de 

bénévole mineur, sous tutelle ou curatelle, souffrant  d’addiction (alcoolisme, drogues, etc.) ou 

atteint d’un handicap psychique.  
 

Dès réception de votre postulation nous prendrons contact avec vous pour un entretien. 
 

 J’ai lu attentivement les directives 2015 adressées au personnel d’encadrement (en annexe).  

    N’hésitez pas à nous contacter pour toute information complémentaire.  

 Je n’ai pas pris connaissance des directives mais cela se fera lors du futur entretien.  
 

Lieu et date  ...........................................................  Signature  ....................................................................  
 

Postulation à retourner à :  serei-voyages, rue de la Ronde 30, 2300 La Chaux-de-Fonds 

                                           tél. : 0041 (0) 32 886 81 00 

                                           e-mail : serei.voyages@ne.ch 

                      site internet : www.serei.ch 
 

Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez aux personnes en situation de handicap. 

mailto:serei.voyages@ne.ch
http://www.serei.ch/

