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4+ RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
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Décision Foyer du
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Protection Juridique :
1 Tutelle
Si Mandataire/tuteur :

O Curatelle Renforcée
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Organisme : ........
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Scolarité : (dates, nom de I'établissement...)
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+ RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
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Si o, ordonnance obligatoire (si demande au Foyer d’hébergement)
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Informations importantes (pacemaker, crises, appareil respiratoire, ....) :
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Autres informations que vous souhaitez nous communiquer :
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Piéces 3 joindre impérativement au dossier :

£1'1 photo d’identité (a coller sur la premiére page de la fiche signalétique)

£ Un CV et une lettre de motivation

- photocopie de la carte vitale lisible ET de la carte d’identité

1 1 photocopie de la décision C.D.A.P.H et de 'orientation ESAT ou EA et FOYER

L1 8i mesure de protection : 1 photocopie de la décision de Jugement de Tutelle

[ Bilans éducatifs et professionnels

L Bilans psychologiques  sous pli  confidentiel (Ouvert uniquement par Ia
psychiatre/psychologue)

Le stagiaire doit se présenter A I'ESAT dés le premier jour avec une tenue de travail adaptée
(chaussures de sécurité, vétements de travail, etc... ).

Ce dossier de candidature doit nous éire adressé par courrier :
e Soit an Foyer Ma résidence Mme MARTI chef de service
18 avenue de la gardie 34510 FLORENSAC
e Soit 4 'ESAT/EA Mme MARTINEZ Coordinatrice
5 bis chemin des usines 34510 FLORENSAC
Si votre demande concerne uniquement I’ESAT/EA, merci de I'envoyer uniquement 3 Mme
MARTINEZ.

ou par mail :
valérie.marti@avh34.org

laurie.martinez@avh34.org

En vous remerciant.
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