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Régime de sécurité somale CPAM O MSA O autre:

Si nationalité étrangére, N° de la carte de SEJoUr: ....viveiniineiesresienienans Date de validité .../ .../ ........ /

Reconnaissance travailleur handicapé : Oui O Non O Date de validité :..../ .../ .../

MOBILITE

Permis de conduire : Oui 0 Non O Encours O Moyen de [0comotion : .....c.cviveveesenennne.

FRANCE TRAVAIL

Inscription France Travail : Oui 0 Non O Date d’inscription : .../ .../ v/
Type d'allocation : s DEPUIS quelle date 1 wof wof cuasd
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RSA :Oui O Non O ] ] 7
N° allocataire CAF :
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Pension d’invalidité : Oui O Non O
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Si oui, depuis quelle date ? .../ .../ .../

Mutuelle : Oui [0 Non O Organisme : ..o DAte 1o v cevies /
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Projet professionnel : .....ccouue.

Disponibilités Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi | Dimanche
Matin
Apres midi

Commentaire : ...ccoviiiinnnens

Equipements de Protection Individuelle :
Pointure : .................. Taille pantalon : ................. Taille de veste : ............... Taille des gants : ......ccoceevevveennee.

PIECES A PRESENTER
Carte vitale [ Carte d'identité ou séjour O cv O RIB I Attestation CMU ou mutuelle O
Attestation France Travail O Attestation CAF [ Attestation RQTH [
Carte grise du véhicule [0 Permis de conduire O Attestation d’assurance du véhicule I
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