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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

NOM :                                                                          Nom de jeune fille : 
 

Prénom : 

 

Numéro de téléphone : 

Mail : 

Adresse:  

 

Date et lieu de naissance : 

 

Numéro de sécurité sociale :  

 

Poste (1):  Aide Administratif : ADM 

Aide à la scolarisation des élèves handicapés : AVSCO ou AVSI 

 

Lieu d’affectation : 

 

 

 

 

 

 

Êtes-vous bénéficiaire du (1) : RSA – ASS – AAH – ATA  

Si oui joindre les attestations 
 

 

 

 

Pièces nécessaires au recrutement 

 
 Une  copie lisible de la pièce d’identité  recto-verso couvrant la période du contrat 

 Copie de l’attestation de droits à l’assurance maladie OBLIGATOIRE + copie carte vitale 

 RIB au nom du titulaire du contrat (aucun versement sur livret A et comptes CNE) 

 Attestation(1) : RSA – ASS – AAH- ATA 

 Attestation mission locale 

Cadre réservé au service :    oui  □ non □  
(1) : entourer la mention utile 


