
 DATE D'INSCRIPTION : ....................................  

 N° MATRICULE : ...............................................  

DATE DE SORTIE ET MOTIF : ..................................................................................................... 
 
� Tout ce qui porte la mention* fait l'objet d'une réponse facultative. 
� Les questions obligatoires sont indispensables pour vous trouver un emploi. Si vous répondez aux questions 
facultatives, notre travail de recherche en sera facilité. 

� Les destinataires de ces informations sont les organismes sociaux, la DDTE... 

 
 
 NOM : ..........................................................  Prénom : .................................................. 
 
 
Nom de Jeune Fille ................................................................................................................. 

Date et lieu de naissance ..................................................................................................... 

Département ou Pays .............................  Nationalité ................................................. 

� Célibataire* � Marié(e)* � Veuf (ve)* � Divorcé(e)*  � 
Concubin(e)* 

� Nombre d'enfants* ............... Scolarisé � Oui � Non  Garde assurée � Oui
......................................................� Non  

Handicapé � Oui � Non � Cotorep Catégorie ..............  Validité .................... 

N°Sécurité Sociale .................................................................................................................. 

N°Carte de Séjour ..........................................................  Validité ..................................... 

Adresse N° ..............  rue ......................................................................................................... 

Immeuble ........................................................................  Appartement .......................... 

Code postal ........................  Ville ....................................................................................... 

N° de téléphone ..........................................  Portable ...................................................... 

Autre n° de téléphone ................................  Personne contactée ................................ 

Permis � Oui � Non  Véhicule � Oui � Non 

Autres permis ................................................  Autre moyen transport ............................ 

Mobilité � Oui � Non .................................................................................................... 

Inscription ANPE � Oui � Non le........................................................................... 

Date de Radiation .................................................................................................................. 

ASSEDIC � Oui � Non N° ASSEDIC ................................  CLD � Oui � 
Non 

RESSOURCES 

� A.S.S. : date début de droits ..................  � R.M.I. : date début de droits .............. 

� A.R.E. � C.D.R. � C.A.F. � Sans ressources  � Autre (à préciser) ............... 

Droits épuisés � Oui � Non  Date fin de droits ...................................... 

SUIVI 

Inscrit au PLIE � Oui � Non  Inscrit au Relais 16/25 � Oui � 
Non 



Contrat insertion RMI � Oui � Non  TRACE � Oui � 
Non 

Autres organismes .................................................................................................................. 

Date de la dernière visite médicale du travail .................................................................. 

 

DIPLÔMES OBTENUS 

� Aucun � Certificat d'Étude Primaire 

� CFG Certificat de Formation Générale � DFEO Diplôme de Fin d'Études 
Obligatoires 

� CEP Certificat d'Etudes Professionnelles � BEPC Brevet des Collèges 

� CAP ........................................................  � BEP .............................................................. 

� BP Brevet Professionnel .......................  � BT Brevet Technicien ................................ 

� CFPA Certificat de Formation Professionnelle AFPA : Préciser le niveau .................. 

� BAC ....................................................................................................................................... 

� Diplôme de l'Enseignement Supérieur ............................................................................ 

�  Formation à l'armée .......................................................................................................... 

� Stage et formation ............................................................................................................. 

� Autres, précisez.................................................................................................................... 

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

 

Langues Lu Écrit Parlé 

    

    

    

 

 

 

 Partie réservée à l’Association 

 - Recrutée par :  � ANPE � Mission Locale (ML) � Services 
Sociaux  

 � Autre (A) � Directement par A.I. (D)  

 - Personne en difficulté :  � Oui  � Non  � Pris en 
charge (P) 

 - Type de difficulté :  � Santé � Finances  � Famille 

  � Logement � Formation � Autre 

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

 - Convention spécifique : � PARE � APE � ASI � 
Autre 

 - Projet professionnel : � Oui (O) � Non (N) 



 - Pôle d’intérêt :  � Oui (O) � Non (N) 

 - Suivi spécifique :  � Recherche d’emploi (R) � Formation 
(F) � Suivi (S) 

  � Autre (A) 

 - Dates de suivi :  

 

 

Connaissances diverses (sapeur-pompiers, sécurité, premiers secours, autre...) 

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

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

Loisirs 

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

 
 

EMPLOI RECHERCHE 
 

Si vous n’avez pas de CV, veuillez décrire votre EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

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

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

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

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

PROJET PROFESSIONNEL 

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

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

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

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

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

 

 Partie réservée à l’Association 

 COMPETENCES DIVERSES 

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

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

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

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

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



 COMMENTAIRES 

 - Vertige : � Oui  � Non - Allergie : � Oui  � Non 

 - Problème de dos : � Oui  � Non ................................................................- 
Autres  :   

 - Autonome : � Oui  � Non - S’intègre à une équipe : � Oui  � 
Non 

 � 2/8 � 3/8 � Week-end � Nuits � Grands déplacements  

 

La loi n° 78.17 du 06 janvier, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux 
réponses faites dans cet imprimé ; elle vous garantit un droit d'accès et de rectification pour les 
données vous concernant. 

TEST 
 

ECRIVEZ EN QUELQUES MOTS CE QUE VEULENT DIRE CES PANNEAUX 

 

    

 

   

 

CORRIGEZ LES FAUTES D'ORTHOGRAPHE  

 
Les   lecons   que   j' ai   reçu   mon   permit   de   conprendre,   l'emploie   que   je   

voudrai  trouvé   est   celui  de   préparratrice    de   comande.  

Ma   chate,   mon   lapins   et   ma   chienne   sont   grises. 

 
REMPLISSEZ LES CASES VIDES DE FACON 

LOGIQUE AFIN D'ARRIVER AU DERNIER DESSIN 

        

 



� � � � 

   

� 

 

VERIFIEZ ET EFFECTUEZ LES OPERATIONS SUIVANTES 

 

 1 2 3 2 4 6 8  6 1 2 
 + 5 6 4 - 1  8 1 3 x 1 5 
 6 8 7  = 1 6 5 4 9 1 8 0 
 
 9 8 3 7 1 4 2 6 6 
  + _ _ _ _ 
  ________ 
 7 3 2 7 


