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FICHE D’ACCUEIL 

 

Aux Ateliers d’Adaptation à la Vie Active 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : …………………………………………….. 

 

Prénom : ………………………………………….. 

 

Reçu par : ………………………………………… 

 

Date de la visite : …………………………………. 
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Service social référent : …………………...……………………………… 

Nom du travailleur social : …………...…………………………………… 

Téléphone :…………………..…………………………………………….. 

Date d’entrée au CHRS : …….…………………………………………….. 
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Nom : …………………………………………. 

Prénom : ……………………………………… 

Date de naissance :…………………………à ……………………………… 

Nationalité : ………………………………………………………………… 

Adresse : ...………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………….. 

Marié      Célibataire      Concubinage      Divorcé      Veuf      Séparé 

Nombre d’enfants :  .……… Dont à charge : ………. Ages : …… 
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 N° de sécurité sociale : …………………………………………………….. 

Carte vitale :   oui   non    

Mutuelle :  oui   non    

Carte d’identité :  oui   non    

Carte de résident :  oui   non   Date de validité : 

Permis de conduire :  oui   non   VL             PL             TC 

Problème de santé :   oui   non    

        ► Traitement en cours :  oui   non    

        ► Hospitalisation dans l’année :  oui   non    

Problèmes de justice  oui   non    
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Type de ressources 

 

Aucune :    

ARE :    

ASS :   

RSA :   depuis le : 

AAH :   depuis le : 

Reconnaissance QTH :       au taux de :                % depuis le : 

Pension d’invalidité :       de type : depuis le : 

Autres ressources :    

Mandatement :  oui   non    

Tutelle :  oui   non    

Curatelle :  oui   non    

 

Cursus scolaire 

Diplômes obtenus : …………………. 

Formation initiale : ……………………………………………………………………………………… 

Formation professionnelle :……………………………………………………………………………… 

Classe de sortie du système scolaire : ……………………………………………………………………  

► Compréhension de la langue : ► Savoir compter : 

► Expression : ► Anglais + / − : 

 

Situation Pôle Emploi 

 

Inscrit à Pôle Emploi :  oui   non   N° identifiant : ………………………… 

 

  Dernier emploi en qualité de : …..………………………        Date : ……….……….. 

 

Pourquoi les Ateliers ? Votre motivation : 

 

 

 

 

Quel(s) projet(s) ? : 

 

 


