
Lieu de RDV souhaité (  ) CCAS (   ) Autres - à préciser :

Nom - Prénom :

Adresse :

Date de Naissance :

N° tél/port. : Mail :

Destination (lieu) :

Date :

    (   ) Célibataire          (   ) Couple    (   ) Monoparental (   ) Veuf(ve) (   ) Divorcé(e)

Info :  (   ) Handicap    (   ) Sénior

Age

1

2

3

4

5

6

   (   ) Salarié(e)      (   ) Demandeur d'emploi                   (   ) Inscrit(e) France-Travail

   (   ) Retraité(e)      (   ) Minimas sociaux

SITUATION FAMILIALE :

COMPOSITION FAMILIALE :

Nom - Prénom Date de naissance Activité

SITUATION PROFESSIONNELLE :

Date et signature :
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