Inscription au Programme de Seva de la Fondation l’Art de Vivre

Le Programme de Seva proposé par le Centre International l’Art de Vivre au Québec offre des stages, d'une durée de quatre à six mois. Quatorze postes sont disponibles. Cet internat est l’occasion idéale de faire l’expérience du ‘service’ désintéressé dans une atmosphère de silence, de Sadhana (pratiques spirituelles quotidiennes) et de Satsang (chants sacrés et connaissance).

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire de la manière la plus complète et la plus sincère possible.

Nom :_________________________________           Sexe :________   

Adresse :_________________________________________________

Ville :_________________Province :___________________________

Code Postal :_______________Pays :___________________________

E-mail :___________________________________________________

Tel : Domicile(          )_____________Bureau (         )_____________

Profession : ____________________ Date de Naissance : ( mois, jour, année)___/___/___

Nationalité :__________________________________Date:_________________

Pourquoi souhaitez-vous participer au Programme de Seva?

(Utilisez une feuille séparée pour répondre à cette question. Vos réponses concernant votre candidature nous permettront de mieux vous connaître et clarifieront vos propres intentions.) 

Dates  (vos disponibilités) :____________________________________________

Le Seva suppose une bonne forme physique. Il est demandé de monter, de porter, de demeurer longtemps debout ou assis, etc. Le Programme de Seva n’est donc pas approprié pour tout le monde. Pour vous assurer de bien profiter de ce programme, veuillez répondre aux questions suivantes :

Condition physique générale : (forme, force, souplesse et mobilité) 

Excellente             Bonne/Moyenne  

À améliorer

Difficultés physiques (précisez) :________________________________________________
Prenez-vous régulièrement des médicaments pour problème mental ou physique? 
Oui

Non

Si oui, veuillez indiquer quelle médication, le dosage, le problème traité et la durée du traitement_______________________________________________________________

Consultez-vous régulièrement un docteur ou un thérapeute?
Oui

Non 

Si oui, veuillez préciser le problème et le traitement______________________________
________________________________________________________________________

Votre docteur/thérapeute est-il au courant de votre intention de participer à ce programme? Oui

Non 



Avez-vous été blessé ou hospitalisé au cours des trois dernières années pour raison médicale ou psychologique Oui

Non 


Si oui, veuillez spécifier____________________________________________________

Avez-vous été en thérapie pour dépendance au cours de la dernière année? Oui

Non Si oui, précisez :____________________________________________________________  
Y a-t-il quoique ce soit qui puisse limiter votre participation à ce programme (allergies, épilepsie, etc.) Si oui, veuillez préciser_______________________________________

Compétences dans un domaine particulier :

Veuillez préciser les domaines dans lesquels vous avez quelque expérience :

B = Beaucoup, P = un peu, E = prêt à essayer

Cuisine :

Cuisiner pour un petit groupe de personnes (10 personnes)________________________

Cuisiner pour un groupe important (50 personnes et +) __________________________

Préparation des légumes ___________________________________________________

Entretien de la cuisine___________________________________________________

Entretien ménager :

Ménage_________________________________________________________________

Lavage_____________________________________________________________

Bureau :

Entrée de données (Excel et autres) _________________________________________

Microsoft Work_________________________________________________________

Secrétariat______________________________________________________________

Construction/Maintenance:

Entretien________________________________________________________________

Peinture_________________________________________________________________

Menuiserie/Charpenterie____________________________________________________

Charpenterie / Finitions_____________________________________________________

Plomberie_______________________________________________________________

Electricité_______________________________________________________________

Extérieur :

Aménagement paysager____________________________________________________

Debroussaillage___________________________________________________________

Jardinage________________________________________________________________
Coupe de bois____________________________________________________________
Avez-vous une autre qualification particulière, expérience professionnelle, certificat, diplôme _______________________________________________________________
Parlez-vous anglais?_____________________________________________________

Veuillez indiquer tous les cours de l’Art de Vivre que vous avez suivis :

	Cours
	Date
	Lieu
	Professeur

	Cours l’art de vivre
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Êtes-vous enseignant de l’Art de vivre ?__________

Votre signature :_______________________________Date :______________________

VEUILLEZ NOTER : Deux lettres de recommandation provenant de professeur de l’Art de Vivre vous connaissant depuis plus de six mois sont nécessaires.

Renseignements concernant les professeurs qui vous recommandent :

Nom :_______________________courriel :__________________Tel.  :_______________
Nom : ______________________courriel :__________________Tel. : _______________
Renvoyer ce formulaire complété avec lettres et photos à : Seva Programme Coordinator, Fondation l’Art de Vivre, 13, chemin de l’Infinité, St Mathieu-du-Parc, QC GOX 1N0 Canada

Tel : 819 532-3328    Fax : 819 532-2033

Ou par courriel : artdevivre@artofliving.org
Nous communiquerons avec vous pour un bref entretien téléphonique.
************************************************************************

Réservé au bureau :

	Date de l’entretien : 
	Accepté  
	Refusé
	par : 

	Confirmation envoyée 
	date :
	
	Signature : 

	Commentaires :
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Une


 photo de      passeport 


est exigée pour


toute inscription
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