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IFICHE DE CANDIDATURE|

Nom, Prénom : Age :

Adresse :

Portable : Autre tél :
E-mail :

Comment avez-vous connu Suicide écoute ? Cochez la case correspondante.

1 Journal de la Mairie de Paris 1 Journal d’arrondissement 1 Panneaux lumineux Paris
1 Affichage associatif 1 Internet ] Radio Classique 1 Journal Télérama
1 Autre média (précisez) : 1 Autre (précisez) :

Avez-vous été en contact dans votre entourage avec le phénoméne du suicide ? En quelles
circonstances ?

Si vous possédez une expérience et/ou une formation en regard du phénomene suicidaire ou
d’autres problématiques humaines, précisez brievement.

Expérience :

Formation :

Quel est votre domaine d’activité professionnelle et/ou activité associative :

Quelle est votre motivation pour participer a une action de prévention du suicide ?
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Disponibilité en temps :

(Il est demandé d’assurer 16 heures par mois, dont 1 plage de nuit et 1 plage un week-end.)

Autres commentaires/questions :

Nous tenons a vous remercier sincérement de ’intérét que vous portez a notre association et de
I’investissement personnel que vous nous offrez, sans lequel nos efforts seraient stériles.

Vous serez contacté (e) dans les prochains jours afin de prévoir vos entretiens de recrutement.

Date et signature

Cadre réservé a I’association

Date d’envoi :
Date de retour :
1° entretien :
2¢Me antretien :

Fiche a adresser a SUICIDE ECOUTE
Maison de la Vie Associative et Citoyenne du Quartier Latin - Boite N°12
4 rue des Arenes
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