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Candidature aux activités socioculturelles 
Informations personnelles 

Nom Prénom 

Adresse NPA/Ville 

Canton Nationalité 

Commune fiscale Date validité permis 

Date de naissance Tél. privé 

Tél. portable 

Etat civil  célibataire        marié        divorcé        veuf      partenariat enregistré 

Permis de conduire  oui  non Catégorie(s) 

E-mail

Profession 

Formation 

Hobbies 

Particularités alimentaires 

No AVS 

Employeur principal 

Adresse et téléphone de l’employeur 

Date du début de l’activité 

Informations concernant le conjoint ou le concubin 
Nom Prénom 

Adresse NPA/Ville 

Date de naissance Canton 

Bénéficie d’un salaire ou d’un revenu de substitution ?  oui (début de l’activité) ……………………………………  non  

Bénéficie d’une rente (AVS ou AI) ?  oui  non Canton d’activité 

Informations concernant les enfants à charge 
Nombre d’enfant 

Nom, prénom et date de naissance 

Coordonnées postales ou bancaires 
CCP privé 

Nom de la Banque 

Adresse de la Banque 

CCP et Clearing de la Banque 

IBAN 

Association Valaisanne d’aide aux personnes handicapées mentales  
Tél. 027 322 17 67      www.asavalais.ch     info@asavalais.ch CH54 0076 5000 R016 6750 9 
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Voici les raisons qui me poussent à m’engager pour les activités socioculturelles de l’ ASA-Valais: 

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

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

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

J’ai déjà acquis de l’expérience (merci de détailler où, quand, comment, etc.) : 

 En travaillant pour une organisation (laquelle) en tant que : ................................................................... 

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

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

 Dans le domaine médical (soins) : ............................................................................................................. 

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

 D’autres expériences : ............................................................................................................................... 

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

J’ai l’expérience suivante dans la conduite d’un groupe (merci de détailler) : 

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

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

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

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

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

Je pourrais contribuer aux activités socioculturelles  en proposant mes compétences pour les domaines 

suivants (atelier de peinture, de musique (ou DJ), bricolage, activités sportives, etc.) 

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

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

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

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

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

Je souhaite proposer une nouvelle offre de séjour ou de cours pour la prochaine année dont le thème et 

l’objectif seraient :  

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

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

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

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

 ................................................................................................................................................................................ 
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Je suis disposé(e) à faire des remplacements de dernière minute  oui  non 

Je suis disposé(e) à transporter des participants avec mon propre véhicule  oui  non 

Je suis prêt(e) à conduire une voiture ou un minibus (9 places, permis B suffit)  oui  non 

Je suis prêt(e) à conduire un bus moyen  oui  non 

(plus de 9 places, moins de 3.5 t, mention permis D1 suffit, pas besoin de mise à niveau) 

Je suis prêt(e) à conduire un grand bus  oui  non 

(plus de 9 places, plus de 3.5 t, permis D1 avec mise à niveau) 

Merci d’avance pour ton engagement et ton soutien ! 

J’atteste que toutes les informations contenues dans ce formulaire sont exactes et conformes à la réalité. 

Lieu, date .................................................................... Signature.................................................................. 

Ce formulaire est à renvoyer à info@asavalais.ch
ou

ASA-Valais
Secteur Prestations
Av. de Tourbillon 9

1950 Sion

Association Valaisanne d’aide aux personnes handicapées mentales  
Tél. 027 322 17 67      www.asavalais.ch     info@asavalais.ch CH54 0076 5000 R016 6750 9

J’ai les remarques / suggestions suivantes concernant les cours ou séjours ASA-Valais : 

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

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

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

 ................................................................................................................................................................................ 
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Formulaire pour les personnes de nationalité étrangère 
Informations personnelles 

Nom 

Prénom 

Nationalité 

Permis de travail – No 

Permis de séjour 

Date validité du permis 

Employeur principal 

Adresse et téléphone 

Pourcentage du travail 

Autre employeur 

Adresse et téléphone 

Pourcentage du travail 

Informations concernant le conjoint 

Nom 

Prénom 

Nationalité 

Permis de travail – No 

Permis de séjour 

Employeur principal 

Adresse et téléphone 

Pourcentage du travail 

Autre employeur 

Adresse et téléphone 

Pourcentage du travail 

Merci d’annexer à ce formulaire une copie de l’ autorisation de séjour, mise à jour, le cas échéant. 

J’atteste que toutes les informations ci-dessus sont exactes et conformes à la réalité. 

Lieu, date ...................................................................... Signature.................................................................. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 
SEJOURS, CAMPS ET SORTIES SOCIOCULTURELLES  2025 

Merci de bien vouloir compléter les informations suivantes : 

Nom : …................................................................. Prénom : ……………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
N° postal : …………………………………………... Localité : ……………………………………………………. 
Téléphone fixe : ……………………………..Portable : ……………………………………………………….……….. 
E-mail : ………………………………………………… Date de naissance : ……………………………......……… 

Participant·e Accompagnateur·rice (excepté activités navigation) 
Rente AI :                       oui  non 
Rente AVS :                   oui  non 
 
Allocation AI pour impotent :  
 Aucune     Faible     Moyenne     Grave 
 
Mobilité réduite :      oui  non 
 
Si oui, nécessite :    
 fauteuil roulant    fauteuil électrique                        
autres :  
 
La personne peut-elle voyager sur un siège standard 
voiture/bus ?            Oui    Non 

Accompagnateur·rice (dès 16 ans révolus) :   oui 
 

Conducteur·rice bus :     oui 
Bus 9 places     oui                Bus 9 à 16 places       oui 
 
N.B. : Toute personne au bénéfice d’un permis de conduire 
voiture « B » peut conduire un bus 9 places. 
 
L’ASA-Valais réservera le bus adéquat pour la personne 
désirant conduire, selon son permis et les besoins de 
l’activité. 
 
Camp d’hiver dédié :         oui 
L’ASA-Valais recherche aussi des accompagnateur·rices pour 
le camp dédié aux résidents du Foyer St-Hubert du 23.12.25 
au 02.01.26. 

Merci de cocher les séjours désirés en évitant les dates se chevauchant (en surligné) 
Formulaire à renvoyer jusqu’au 24 novembre 2024 par courrier à : 

ASA-Valais, Av. de Tourbillon 9, 1950 Sion - ou par mail à : info@asavalais.ch 

 N°  Thèmes des séjours et camps Dates 

 2500 Séjour découverte I du lu 20.01 au ve 24.01.25 
 2501 Joie de la créativité du ve 24.01 au di 26.01.25 
 2502 Initiation aux raquettes sa 01.02.25 
 2503 Disco I du ve 07.02 au di 09.02.25 
 2504 À l’écoute de tes émotions profondes du ve 14.02 au di 16.02.25 
 2505 Neige en folie du ve 21.02 au di 23.02.25 
 2506 Carnaval du ve 28.02 au lu 03.03.25 
 2507 Séjour découverte II du lu 10.03 au ve 14.03.25 
 2508 Confection de confitures du ve 14.03 au di 16.03.25 
 2509 Saline de Bex me 19.03.25 
 2510 Peinture et dessin I du ve 21.03 au di 23.03.25 
 2511 Bains et détente I du ve 28.03 au di 30.03.25 
 2512 Massage et relaxation I ve 04.04 au di 06.04.25 
 2513 Visite du Musée Olympique de Lausanne sa 05.04.25 
 2514 Tout en couleurs du ve 11.04 au di 13.04.25 
 2515 Pâques – éveil au rythme de la nature du je 17.04 au lu 21.04.25 
 2516 Équithérapie sa 26.04.25 
 2517 Créations pour la fête des mères du ve 25.04 au di 27.04.25 
 2518 Autour du cheval du ve 02.05 au di 04.05.25 
 2565 Week-end plaisance I du sa 03.05 au di 04.05.25 
 2519 Randonnée botanique facile sa 10.05.25 
 2520 Années 80 du ve 09.05 au di 11.05.25 
 2575 Voile découverte sur le Léman I sa 17.05.25 
 2522 La grillade autrement I sa 17.05.25 
 2521 Biodanza I du ve 16.05 au di 18.05.25 
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 2566 Week-end Plaisance II du sa 17.05 au di 18.05.25 
 2523 Peinture et dessin II du ve 23.05 au di 25.05.25 
 2524 À toi de jouer du me 28.05 au di 01.06.25 
 2525 Zoo de Servion & tropiquarium je 29.05.25 
 2567 Week-end Plaisance III du sa 31.05 au di 01.06.25 
 2560 Croisière sur le Léman I du ma 03.06 au lu 09.06.25 
 2526 Détente, éveil et relaxation du ve 06.06 au lu 09.06.25 
 2527 La grillade autrement II sa 07.06.25 
 2528 Jardinage I du ve 13.06 au di 15.06.25 
 2568 Week-end Plaisance IV du sa 14.06 au di 15.06.25 
 2576 Voile découverte sur le Léman II sa 14.06.25 
 2529 Sortie Karting je 19.06.25 
 2530 Bains et détente II du ve 20.06 au di 22.06.25 
 2531 Randonnée à l’alpage de Chalavornaire sa 21.06.25 
 2532 Les pieds dans l’eau du ve 27.06 au di 29.06.25 
 2569 Week-end Plaisance V du sa 28.06 au di 29.06.25 
 2577 Voile découverte sur le Léman III sa 12.07.025 
 2570 Week-end Plaisance VI du sa 12.07 au di 13.07.25 
 2533 Camp d’été à Losone du lu (matin) 21.07 au di 03.08.25 
 2534 Camp d’été en nature du lu (matin) 21.07 au di 03.08.25 
 2562 Mini-Croisière I du lu 28.07 au je 31.07.25 
 2535 Camp d’été à Saas-Balen du lu (matin) 4.08 au di 17.08.25 
 2536 Camp d’été à Vercorin du lu (matin) 4.08 au di 17.08.25 
 2537 Randonnée au lac de Tanay sa 09.08.25 
 2563 Mini-croisière II du lu 11.08 au je 14.08.25 
 2538 VerticAlp ve 15.08.25 
 2578 Voile découverte sur le Léman IV sa 16.08.25 
 2539 Bains et détente III du ve 22.08 au di 24.08.25 
 2571 Week-end Plaisance VII du sa 23.08 au di 24.08.25 
 2564 Mini-croisière III du lu 25.08 au je 28.08.25 
 2561 Croisière sur le Léman II du ma 26.08 au lu 01.09.25 
 2540 ASA et la chocolaterie du ve 05.09 au di 07.09.25 
 2572 Week-end Plaisance VIII du sa 06.09 au di 07.09.25 
 2541 Jardinage II du ve 12.09 au di 14.09.25 
 2542 Biodanza II du ve 19.09 au di 21.09.25 
 2579 Voile découverte sur le Léman V sa 20.09.25 
 2573 Week-end Plaisance IX du sa 20.09 au di 21.09.25 
 2543 Manifestation culturelle « Foire du Valais » du ve 26.09 au di 28.09.25 
 2544 Fabrique ton attrape-rêve du ve 03.10 au di 05.10.25 
 2574 Week-end Plaisance X du sa 04.10 au di 05.10.25 
 2545 Disco V du ve 10.10 au di 12.10.25 
 2546 Camp d’automne - Halloween du ve 17.10 au di 26.10.25 
 2547 Week-end dégustation du ve 31.10 au di 02.11.25 
 2548 Europa-Park sa 01.11.25 
 2549 Céramique et poterie du ve 07.11 au di 09.11.25 
 2550 Découverte de la faune aquatique du ve 14.11 au di 16.11.25 
 2551 Bains et détente IV du ve 21.11 au di 23.11.25 
 2552 Massage et relaxation II du ve 28.11 au di 30.11.25 
 2553 Biscuits de Noël du ve 05.12 au di 07.12.25 
 2554 Marché de Noël de Berne lu 08.12.25 
 2555 Un temps pour soi (Hygge) du ve 12.12 au di 14.12.25 
 2556 Camp d’hiver à Ravoire du ve 26.12.25 au ve 02.01.26 

Tu recevras une confirmation écrite des séjours auxquels ton inscription est validée! 
Lieu, date : ……………………………………………………….            Signature : ……………………….……………… 
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