
M.     Mme   NOM : …………………………………………………   Prénom : ……………………………………………… 

 Nom marital : ……………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………Ville de naissance : …………………………………… 

  Pays de naissance : …………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………........... 
 

Adresse : ……………………………………………………………… Hébergement : ……………………………………. 

……………………………………………………………………………. (parents, famille, amis, locataire, foyer….) 

Code postal : …………………………………...........  Ville : ……………………………………………...........  
 

Tél  fixe : …………………………………………… mobile : ………………………………………............ 

E-mail :…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Considérez-vous avoir un problème de logement ?   Oui    Non    

DOSSIER D’ACCUEIL 

Situation familiale :    Célibataire      Marié(e)       Vie maritale       Pacsé(e)       Veuf (ve)    

Nombre d’enfants : ………………. 

Mode de garde : ………………………………………………………....... (famille, crèche, assistante maternelle…) 
 

Avez-vous effectué la Journée d’appel à la Défense :  Oui    Non    

 Si non, êtes-vous recensé(e) ?   Oui     Non    

 

Permis B ?  non     oui    Date d’obtention :  ........../........../................... 

Autre permis : .............................. Date d’obtention :  ........../........../................... 
 

Moyen de locomotion : ........................................................................................................................... .................... 
(voiture, transport en commun, vélo, moto, cyclomoteur, aucun) 

Mobilité : ....................................................................  
(ville, département, départements limitrophes, région, Europe, sans limite) 

Inscription Pôle Emploi :  oui   non    

Si oui, n° identifiant : ............................................ depuis le : ........../........../................... 
 

Avez-vous une reconnaissance travailleur handicapé (RQTH) ?   oui   non    

 Catégorie RQTH : du ........../........../................... au  ........../........../................... 
 

Couverture sociale : Sécurité sociale      Bénéficiaire    Ayant droit  

 ou CMU    Aucune    Autre : ............................................... 

 Mutuelle complémentaire : ................................................................................................ 

N° Sécurité Sociale : ............................................................................................................. 
(pensez à fournir votre attestation de sécurité sociale) 

 

 

 

Tournez S.V.P.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(cadre réservé à l’administration) 

Problématique logement :  oui   non   



Percevez-vous le RSA ?  oui   non     

Si oui, êtes-vous ?  Bénéficiaire     Ayant droit  

 CAF   n° identifiant : ...................................... MSA    

 

Avez-vous des ressources : (salaire, Pôle Emploi, allocation de formation, AAH, pension alimentaire, autre......) 

1 - ............................................ montant : 

2 - ............................................ montant : 

3 - ............................................ montant : 
 

(pensez à fournir vos justificatifs de ressources) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diplômes et titres 
professionnels 

Validé 
(oui/non) 

Année Organisme/Etablissement/Ville 

    

    

    

Métier exercé Type de 
contrat 

Employeur Période 

    

    

    

    

Cadre réservé à l’administration 
 

Lieu de rattachement : ........................................................................................................ 

Origine de la venue : ............................................................................................................ 

 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

 

CURSUS SCOLAIRE ET FORMATIONS 

(à compléter à partir du collège – y compris la scolarité à l’étranger) 

Tous les renseignements figurant dans ce dossier resteront confidentiels au niveau de notre service. Vous pourrez accéder à tous les 

renseignements vous concernant à tout moment, sur simple demande (en référence à l’ordonnance « informatique et libertés »). 



Profession des parents : 

Père : ...................................................................... Mère : ........................................................................... 

Nombre de frères et sœurs : ................ 
 

Avez-vous des loisirs ?............................................................................................................................ ............. 

 

Quel est votre projet professionnel : ............................................................................................................ 

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

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

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

 

Informations supplémentaires/Commentaires : 

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

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

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

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

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

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

 

Pour mieux vous connaître....... 

 

 

 

 

 

 

Pour préparer votre 1er entretien........ 

 

 

 

 

 

 

 

Partie réservée au conseiller 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièce d’identité fournie : 
 
 Carte nationale d’identité   Passeport   Permis de conduire 
 Carte de séjour temporaire    Carte de résident 
 
N° : ................................................................................ Date de validité :..................................... 

 



Compte-rendu d’entretien du ............/............./.................... 

Par .................................................................................... 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rendez-vous proposés : 

..............................................................................................le................................................à............................ 

..............................................................................................le................................................à............................ 

..............................................................................................le................................................à............................ 

 


