(logo) Nom de la structure
Adresse
Code postal et ville
Téléphone

DOSSIER D’ACCUEIL

Fiche d'accueil administrative renseignée par l'intervenant de la structure
lorsqu'il regoit la personne en entretien d'accueil

Date:
Mme O MelleOd M.O
Nom :
Prénom :
Date de naissance : ~~ age:
Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone :
Situation familiale
Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) 0O
Séparé(e) O Union Libre O Monoparentale O sans réponse [
Pays d’origine : Nationalité :
Date d’arrivée en France :
Avez-vous été a I’école dans votre pays d’origine : Oui O Non O
Si oui, de quel age a quel age ?
Avez-vous suivi des cours de frangais ? Oui O Non O
Si oui, ou ? Et combien de temps :
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Avez-vous des enfants ?  Oui O Non O Combien ?

Prénom des enfants Age Classe Ecole Mode de garde

Avez-vous votre permis de conduire ? Oui O Non O

SITUATION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE

Avez-vous déja travaillé : Oui O Non O

Si oui, quel emploi occupiez-vous dans votre pays ?

en France ?

Profession actuelle :

Si vous n’avez pas d’emploi, souhaiteriez-vous travailler un jour ? Oui O Non O

Quel travail voudriez-vous faire ?

Etes-vous inscrit a I’ANPE ? Percevez-vous les ASSEDICS ?

/4

Oui O Non [
anpe.fr

Oui OO Non O

Percevez-vous des prestations de la CAF ?

Oui O Non O

AL LCRCAT NN

Si oui, lesquelles :
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Etes-vous inscrit a la CPAM Oui O Non v Ne S.S.:

e -
XY Assurance
Maladie

Avez-vous signé le CAI?  Oui O Non O
(Présenter le document vierge du CAI)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Comment avez-vous connu [’association ?

Etes-vous venu(e) :

Seul(e) O
Accompagné O
Sur rendez-vous O Pris par téléphone O

Pris par un tiers O
Sans rendez-vous O

Pourquoi étes-vous venu(e) ?

Quelles sont vos disponibilités ?

Etes-vous prét(e) a vous déplacer ? Oui O Non O
Si non, pourquoi ?

Etes-vous prét(e) a participer a des sorties dans le cadre de I’ASL ? Oui O Non O

Si non, pourquoi ?
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(logo) Nom de la structure
Adresse
Code postal et ville
Téléphone

FICHE D’INSCRIPTION

document renseigné par le participant

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

TELEPHONE :

NATIONALITE :

PROFESSION :

DATE DE NAISSANCE :

SITUATION DE FAMILLE :

Date : Signature :
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