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Date du jour : 
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RECUEIL D’INFORMATIONS 

 

 
                     

Pour remplir cette fiche, lisez attentivement chaque question. 

Ecrivez votre réponse en toutes lettres ou faites une croix dans la case de votre choix (une seule croix par question) 
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NOM usuel  ..............................................................................  Prénom  ...........................................................................................................  

Nom de jeune fille.....................................................................  Né(e) le  ….... / ….…. / ……..…  à ….. .........................................................  

Sexe :     Homme        Femme  Nationalité :       Française      CEE        Autre .................................................................  

 

Adresse complète  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………….. 

Code Postal  ..................................  Ville ………………………………………………………………………………...... ...................  

Tél. Fixe  .......................................  Mobile .......................................  E-mail  .............................................................................................  

Situation familiale :   Célibataire/Divorcé(e) sans enfant               Vous êtes marié(e) ou vivez maritalement avec enfant 

                                     Célibataire/Divorcé(e) avec enfant              Vous êtes marié(e) ou vous vivez maritalement sans enfant 
 

  Veuve/veuf                                                   Nombre d’enfant(s) à charge : ……………….. 
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Quel est l’objet de votre demande ?  
 

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

 ...............................................................................................................................................................................................................................  
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Quelle est la dernière classe fréquentée ? (Une seule réponse) 
 

 Primaire, CPPN, SES  2e année CAP/BEP  Terminale Ens.tech. ou Profes. 

 6e, 5e, 4e     2e ou 1re Ens. général  Formation supérieure 

 3e  2e ou 1e Ens. tech. ou Profes.   Scolarité à l’étranger 

 1re année CAP/BEP  Terminale Ens. général 
 

Quel est le dernier diplôme que vous avez  obtenu ? (Une seule réponse) 

 Aucun diplôme  CAP, BEP, CFP V  Bac + 2, DEUG 

 C.F.G. (C.E.P.)  Bac Général  DUT, BTS, CFP III 

 Brevet des Collèges (BEPC)  Bac Tech/Pro CFP IV  Formation supérieur à Bac + 2 
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 Fin de Contrat                Chômage – 1 an                   Chômage + 1 an                   Rmiste                  ARE/ASS (Assedic)               

 Appelé du RSMA          Salarié en Congés de Formation (CIF)         en Stage       Autres :…….…………….…………… 

 

Vous êtes travailleur handicapé ? 
 

 Oui  Non 

 

 

 

Merci de joindre un CV à votre demande 
 

 

SIGNATURE DU STAGIARE 


