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Déclaration de Stage pratique DSF
Cet imprimé est à retourner impérativement pour le 15 mai 2019 
à l’adresse suivante : 
EEDF secrétariat formation, 12, place Georges Pompidou, 93167 NOISY LE GRAND CEDEX. 

Ou par mail à pascale.sousa@eedf.asso.fr 
Si vous ne renvoyez pas cet imprimé, votre camp ne sera pas reconnu comme expérience pratique DSF.
Stagiaire :
NOM : _________________________________________________Prénom : ____________________________
Adresse : ___________________________________________________________________________________
Code Postal : ______________ _____Ville : _______________________________________________________
Tél : __________________________ Courriel : _____________________________________________________
Stage théorique effectué : Lieu : ___________________ Année : _____________Mois : _____________________
( Effectuera son 1er stage pratique DSF
( Effectuera son 2e stage pratique DSF
 Dans les conditions ci-dessous :
Organisateur :

Groupe, département, région, service... :__________________________________________
NOM : _______________________________ Prénom : ___________________________

Fonction : _____________________________ Courriel : __________________________

Tél : _______________________________ Portable : ____________________________
Descriptif du camp :

Type de camp (regroupement, d’unité, de groupe, séjours vacances...) : _________________________________
 ___________________________________________________________________________________________
Dates du camp : ______________________________________________________________________________
Public accueilli : ______________________________________________________________________________
Age : _______________________________ Effectif prévu : ___________________________________________
Adresse précise du camp (joindre 1 plan d’accès précis si nécessaire) : ___________________________________
____________________________________________________________________________________________
Contact sur le camp :

NOM, Prénom : _____________________________Tél portable: _______________________________________
.../... VOIR AU VERSO
.../...

Déclaration de Stage pratique DSF
Situation d’expérience pratique :

Directeur en pleine et entière responsabilité
(
Adjoint
(
Si adjoint, quel est le nom du directeur ?__________________________
Fonctions exercées (gestion financière, alimentation, pédagogie... précisez) : 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Effectif du groupe dont tu as la responsabilité : ________________________________________________
Participants : ________________Encadrement : _______________________________________________
Dates pendant lesquelles tu seras absent(e) du lieu de camp : _____________________________________
Autres renseignements :
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Imprimé à retourner impérativement pour le 15 mai 2019 à l’adresse suivante :

EEDF 

12, place Georges Pompidou

93167 NOISY LE GRAND CEDEX

Fax : 01 48 15 17 62
pascale.sousa@eedf.asso.fr 
Adhérent n° : ____________________________________








