
 

 
ENTRETIENS 

( PARTIE RÉSERVÉE AU CONSEILLER, NE PAS REMPLIR) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date de l’entretien :  .............. /  ................ / ............  Conseiller :  ...................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

Propositions : 
 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

Date du prochain rendez-vous :  ....................... / ............. / .............  

Signature : 

Date de l’entretien :  .............. /  ................ / ............  Conseiller :  ...................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

Propositions : 
 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

Date du prochain rendez-vous :  ....................... / ............. / .............  

Signature : 

Date de l’entretien :  ............. /  ............... / .............  Conseiller :  ...................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

Propositions : 
 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

Date du prochain rendez-vous :  ....................... / ............. / .............  

Signature : 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
 
Qui vous à dirigé ici : (Pôle Emploi, amis, CIO…) ?  ...............................................................................................................................  

Quelle est votre demande : 5 Projet Professionnel 5 Emploi  5 Formation  5 Autre :  ............................  
 

N° Pièce identité :  .................................................. ……. 
 
Votre identité 
 
 
 
 
 
 
 
 
Votre adresse 
 
Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................  

Bâtiment : ....................................................  Appartement :  ...............................  

Complément :  .................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .................................  Ville :  ...................................................................................................  
 
Vos coordonnées 
 
( :  .........................................................................  È :  ..........................................................................................  

Mail :  ................................................................... @ ....................................................  

Je souhaite être contacté par SMS par la Mission Locale  5 Oui  5 Non 
 
Hébergement 
 
5 Locataire/propriétaire 5 Parents / famille 5 Hébergement provisoire 5 Autres :  .......................................  

Problématique logement :  5 Oui  5 Non 
 
Votre situation familiale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 Mme   5 Mr 

NOM :  ..........................................................................................................  NOM de jeune fille :  ..........................................................  

Prénom :  ............................................................................  

Né (e ) le :  .............. / ............ / ................  (………..ans) Lieu de naissance :  ........................................................................  

Nationalité :  ....................................................................  
 

5 Célibataire 5 Marié(e) 5 Divorcé(e)  5 Veuf(ve) 5 Concubinage 5 Pacsé(e) 

Nombre d’enfant (s) :  ......................   

Moyen de garde :  .............................  

Profession des parents :  

Père :  .................................................................................................................................  

Mère : ................................................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge dans le foyer :  ............  

 



 

Informations complémentaires 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vos ressources 
 
 
 
 
 
 

Votre situation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Votre couverture sociale 
 
 
 
 
 
 
 
 

Votre santé – suivi social 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 Sécurité Sociale N° Sécurité Sociale : /…./ /..../..../ /..../…../ /..../..../ /…../..../..../ /…../..../..../ /..../…../ 

5 Ayant droit  5 Bénéficiaire 

5 CMU (Couverture Maladie Universelle) 5 MSA (Mutualité Sociale Agricole)  5 Aucune 

5 Mutuelle  5 Oui Nom de la mutuelle :   .....................................................................  

 5 Non 

5 Sans emploi : 

Etes-vous inscrit(e) à Pôle Emploi  5 Oui 5 Non Si oui, depuis le :  .......................................................  

N° identifiant :  ...........................................  

Etes-vous indemnisé(e)  5 Oui 5 Non Si oui, depuis le :  .......................................................  

Métier(s) recherché(s) :  ..................................................................................................................................................................  

5 En emploi  5 En formation  5 En scolarité 

Santé : Problème (s ) déjà recensé(s) :  ..................................................................................................................................................   
 ...............................................................................................................................................................................................................  

Souhaitez-vous des informations sur :  5 Le bilan de santé 5 Le point écoute santé 

Suivi : 

5 Assistant(e) social (e)  5 Educateur  5 RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé)  

5 PJJ (Protection Judiciaire de la Jeunesse) 5 SPIP (Service pénitentiaire d’insertion et de Probation) 

Autre :  ...................................................................................................................................................................................................   

Nom de votre référent (justice, social, handicap …) :  ...........................................................................................................................  

 

5 Aucune 5 Pôle Emploi :  ............................................. € 5 Salaire ........................................ € 

5 A.A.H (Allocation adultes handicapés) ...................................... € 

5 R.S.A :  5 Bénéficiaire    ou 5  Ayant droit5  ................................... € Autre :  ......................................... € 

5 JDC (Journée Défense et Citoyenneté (ex JAPD))  5 Recensé (e ) 
 
Permis : 

5 Code  Obtenu le :  ............ / ........... / ...............  5 En cours   5 Non 

5 Permis B  Obtenu le :  ............ / ........... / ...............  5 En cours   5 Non 

5 Autres permis :  ........  Obtenu le :  ............ / ........... / ...............  5 En cours   5 Non 
 
Moyen(s) de transport :  5 Voiture  5 Cyclomoteur/moto 5 Vélo  5 Transports en commun 5 Autre 

Mobilité : 5 Ville  5 Région  5 Département   5 Départements limitrophes 5 France  

 

Votre scolarité (ou fournir un CV) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vos expériences professionnelles 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A partir de la 3ème 
Année(s) 

scolaire(s) Classe(s) Diplôme(s) préparé(s) Etablissement(s) / Ville Obtenu 
Oui / Non 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

5 BAFA  5 En cours 5 Oui  date d’obtention :  ................... / ............ / ................  
 5 Théorique 5 Pratique 5 Approfondissement ou perfectionnement 
5 PSC1  5En cours 5 Oui  date d’obtention : .................... / ............ / ................  
(Certificat Prévention et Secours Civique niveau 1)  
5 SST 5En cours 5 Oui  date d’obtention : .................... / ............ / ................  
(Sauveteur Secouriste du Travail) 

5 Autre :  ........................................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................................  

(CDD, CDI, apprentissage, intérim, stage (s) ….) 
 

Date de début 
JJ / MM / AA 

Date de fin 
JJ/ MM/ AA 

Type de 
contrat 

Temps 
Plein 

Temps 
partiel 

Poste (s) 
occupé (s) Entreprise Ville / 

Département 
 

…. / …. / … 
 

…. / …. / … 
      

 
…. / …. / … 

 
…. / …. / … 

      

 
…. / …. / … 

 
…. / … / … 

      

 
…. / …. / … 

 
…. / …. / … 

      

 
Connaissance(s) particulière(s) : 

5 Langue (s) : ............................................................................................................................................................................................................  
5 Informatique(s) :  .................................................................................................................................................................................................  
5 Autre (bénévolat…) :  ............................................................................................................................................................................................  


