
 

 

  

   

 
 
 

 
Document confidentiel qui reste au sein de Tremplin 

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ? 
 

□ Bouche à oreilles   
□ Dépôt lieux publics     
□ Presse  
 

ÉTAT CIVIL :    
 

NOM : ……………………………………………………………  NOM DE JEUNE FILLE : .................................................... 

Prénom : ……………………………………….TÉLÉPHONE : ………………………….PORTABLE : …………………..…….. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

CODE POSTAL :    ו…ו…ו …ו…ו…ו    VILLE : ………………………………………………………………………………………………. 

DATE  ET LIEU DE NAISSANCE :    ….  / …. /………….   à ...........................................  

Moins de 25 ans  □    Plus de  25 ans  □       50 ans et plus  □ 

NATIONALITÉ : ……………………………………….  N° Carte résident : ……………………………………………………………… 
 

NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE :   ו. ..…ו ...…ו …ו...…ו..…ו. ...…ו ...…ו... …ו ...…ו...…ו...…ו...…ו...…ו . .…ו ...…ו ...…ו 
 

SITUATION DE FAMILLE :  
 

□ Célibataire         □ Marié (e)           □ Vie maritale       □ Divorcé (e)         □ Veuf (ve)         □ PACS  

Combien  d’enfants à charge ? ……………………… leur(s) âge(s) : ……………………………………………………........... 

Êtes-vous parent isolé ?        OUI  □     NON  □ 

 Êtes-vous ?  □ Propriétaire            □ Locataire         □ Colocataire              Autre : ………………………………….. 
 

PERMIS DE CONDUIRE :           
  
Avez-vous le permis de conduire ? OUI  □      NON  □              Voiture ?    OUI  □      NON  □   

Autre moyen de déplacement ?      OUI  □     NON   □               Lequel ?  …………………………………………...... 

Sinon seriez-vous prêt à conduire un scooter ?  OUI  □       NON  □   

Pouvez-vous vous déplacer dans un périmètre de 10 km ?  OUI  □       NON  □   

□ Distribution boîte aux lettres 
□ Pole emploi  
□ Internet 
 

□ Forum de l’emploi 
□ Autres, précisez : 
 

 

Services à la personne 
Mise à disposition de personnel 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

Date : ........ / ........ / .......... 



 
SITUATION ACTUELLE : 
 

Votre date d’inscription France Travail  : …. / …. / ….                       N°…………………………………………............. 

Indemnisé (e) par France Travail ? (Joindre attestation) :      A.R.E □     A.S.S □     NON □                                          

R.S.A. ou A.P.I. (joindre attestation) :      OUI □       NON □         N° d’allocataire : ………………………………….. 

Êtes-vous bénéficiaire de la C.M.U ?        OUI  □      NON  □   

Êtes-vous bénéficiaire d’une mutuelle ?  OUI  □      NON  □   
 

CHIFFRES CLEFS :   
 

RESSOURCES MONTANT DÉPENSES MONTANT 
 

SALAIRE DU CONJOINT  
 

LOYER  
 

A.R.E - A.S.S  
 

CRÉDIT LOGEMENT  
 

R.S.A. – A.P.I.  
 

AUTRE(S) 
CRÉDIT(S) 

 
 

A.P.L.  
 

AUTRES PRESTATIONS  PENSION 
ALIMENTAIRE 

 
 

 

Autres  
 

Autres  

 

SANTE :   
 

MDPH :   OUI □      NON □         Taux d’invalidité : ………             

Date de la dernière visite médicale : …... / .….. / ........… 

Avez-vous un médecin de famille ?     OUI □      NON □          

La dernière visite chez votre médecin ?......................................... 

Dentiste ?……………………………………………………………………Ophtalmologiste ?…………………………………….………. 

Seriez-vous intéressé(e) par un bilan de santé ?     OUI □      NON □       

Avez-vous des allergies ? Si oui, lesquelles : ……………………………………………..……………………………………………    
 

FORMATION - NIVEAU SCOLAIRE : 
 
Niveau de formation : ……………………………………………………………….. Diplôme obtenu ? OUI  □      NON  □   

Français : □ Lu □ Parlé  □ Ecrit  
 

LOISIRS :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………............................ 

 



EMPLOI SOLLICITE : 
 

Quel type de fonction êtes-vous en mesure d’exercer ? 
 

□ Ménage* 
□ Repassage 
□ Papier peint/peinture 
□ Préparation repas, courses 
□ Nettoyage de vitres 
□ Garde d’enfants + 3ans 
 
*Voir fiche technique déclarative 
 

 Autres, lesquelles ? : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
En :   □ Collectivités               □ Particuliers   □ Entreprises  
 
Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…  
……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Souhaitez-vous faire des missions ? 

 
Quelques heures ?               
Mi-temps ?                           
Temps complet ?                  
Week-end ?                          
Nuit ?                                   
 
Vos indisponibilités : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

AUTRES COMMENTAIRES : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

□ Jardinage* 
□ Manutention 
□ Bricolage* 
□ Nettoyage de véhicule 
□ Entretien monument funéraire 
□ Petites tâches administratives 

OUI □      NON □          
OUI □      NON □          
OUI □      NON □          
OUI □      NON □          
OUI □      NON □          

□ Distributions boites aux lettres 
□ Accueil, standard 
□ Restauration 
□ Conditionnement 
□ Archivage 
 



FICHE TECHNIQUE DÉCLARATIVE : 
 

MÉNAGE : 
 
□ Bureaux,  écoles       □ Chez des particuliers 

 
Avez-vous le vertige si vous montez sur un escabeau ? (3 marches)  OUI □      NON □ 
 
JARDINAGE :    
 
□ Tailler les haies 
□ Tailler les rosiers 
□ Tailler les arbustes 
□ Tondre la pelouse 

 
□ Savez-vous utiliser une tondeuse ? 
□ Savez-vous utiliser une débrousailleuse ? 
□ Savez-vous utiliser un taille haie ?  
  
BRICOLAGE : 
 
Petite plomberie :  
 
□ Flexible de douche 
□ Joint de robinetterie   
□ Abattant de WC 
□ Déboucher 
□ Joint silicone 

 
Travaux divers : 
 
□  Lessiver un mur  □  Pose de tringles à rideaux  □  Pose de rideaux de douche,accessoires 
□  Pose de carrelage □  Pose de moquette   □  Décollage de papier peint 
□  Enduire, Poncer  □  Pose de papier peint  □  Peinture 
□  Pose de fibre de verre □  Pose de faïence   □  Pose d’accessoires intérieurs 
 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Conformément à l’article L 27 de la loi informatique et des libertés du 06.01.78, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous 
concernant. 
Les informations demandées ici sont indispensables au traitement de votre demande d’inscription. Elles sont strictement internes à notre association. 
 

Fait à : ………………………………………Le         ….../..…./……….   Signature :       

□ Terrasser le sol  
□ Labourer 
□ Semis et plantations 
□ Entretenir les surfaces (désherber, ramasser les feuilles…)  
   
□ Savez-vous utiliser des cisailles ? 
□ Savez-vous utiliser un souffleur à feuilles ? 
□ Savez-vous utiliser un motoculteur ?        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Petite menuiserie : 
 
□ Monter un meuble 
□ Démonter un meuble  
□ Changer une serrure 

 

Maçonnerie : 
 
□  Monter un muret 
□  Faire une chape 

 

Dans le cadre d’une mise à disposition auprès d’un utilisateur (client),  
vous êtes salarié de notre association. 
Nous sommes votre EMPLOYEUR. 
 Vous bénéficiez d’un contrat de travail rémunéré au SMIC +10% de congés payés. 
Il s’agit d’un contrat d’usage (Code du travail Art. D121.2). 
 
Si vous êtes intéressé, vous vous engagez à :  
 

 Honorez vos missions 
 Respecter les règles de fonctionnement 
 Mettre à profit votre passage dans l’association pour faire évoluer vos 

 compétences et forger votre expérience. 

Pour vous inscrire : 
 
 

 Pièces d’identité 
 Un curriculum vitae 
 Carte vitale de la Sécurité Sociale 
 Carte d’inscription Pole Emploi 
 Photo d’identité 
 RIB 
 Permis 
 Certificats de travails 
 Diplômes 


