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Une mission pour chacun
au service de tous
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(Merci de la compléter et cochez les cases correspondantes)

+ Identité du volontaire

Civilité : [ Mr ] Mme ] Mile

\\ToT g g o Y=Y e 014 2 11 To 18 L= TSP
NOM MAFAl 1 o e
o< V0] o o 13
Date de naissance : ......cccceceeevveevnnnns .Age : ............ Lieu de naissance : ......cccccceeevieecciieeccnns

+ Coordonnées

Yo [T I o< oTe =T o] o Te [V TIPS RPPRP
Boite Postale : ......c.cocoeeieinen Code postal : oo, CoOomMmuNe : ..o
Tél. domicile : (689) ..ccvvvvvvviiiininnnnn. Tél. Portable : (689) ..ovvviiiiiiiiiiiieie e,
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+ Situation familiale

[ ] Célibataire [ ] Divorcé [] Marié [] Union libre (concubinage)

Nombre d’enfants a charge : ...........

+ Régime social

NO DN oo . ] RSPF ] RNS

+ Niveau d’études

e Derniére classe fréquentée : ......cccooevveiiiieeiereenene.
e Diplémes obtenus : [_] CAP [] BEP [ ] DNB [ ] BAC
e Diplémes universitaires : [ ] BAC +2 [ ] BAC +3

* Autre dipldme non scolaire : [] BAFA (] BAFD ] psci

+ Situation professionnelle a la signature du contrat d’engagement
] bemandeur ] Etudiant ] salarié O] Inactif

Si tu es étudiant, nom de I'établissement : ........cccoooiieieei i,

+ Moyen de locomotion

As-tu un moyen de locomotion ? : [] Oui L] Non
As-tu ton permis ? : [] Oui [ ] Non

Formulaire UPJ-SC
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Santé

Je suis : [] Asthmatique - [] Diabétique - [] Epileptique - - [J Autre : .......cvveervvvnnnn...
FAN =] o =T €] R

Autre
Taillede t-shirt : [1S-CIM-JL-OXL-OI2XL - 3XL - ] Autre & vevvveeeneenn

SIGNATURE A L'INTERIEUR

MERCI DE NE PAS DEPASSER LE CADRE




