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FICHE DE  RENSEIGNEMENTS  ADMINISTRATIFS 
 
 

 

Formation souhaitée _________________________________________________________  
 
Date d’entrée prévue ____________________________________________________  

 
 

 
 

Nom ___________________________ Prénom ____________________________________  
 

Date de naissance ___________________________________________________________  
 
Ville de naissance ____________________________ Dépt : _______  __________________  

 
N° de Sécurité Sociale ________________________________________________________  

 
Pays :__________________________ Nationalité __________________________________  
 

Adresse  ___________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________  
 

 
Tél fixe: _______________________ Portable : ____________________________________  
 

Email : ______________________________________________________________ ______  
 

Nom et téléphone de la personne à contacter en cas d'incident :  
 
 _________________________________________________________________________  

 
 _________________________________________________________________________  

 
______________________________________________________________________ ____  

  

IDENTIFICATION VEHICULE (Afin d’établir un badge à l’entrée en formation) 
 

MARQUE  __________________________________ Type   ___________________________  

Couleur __________________________________________________________________  
 

 
N° plaque minéralogique : 

 
 

 



 

 

 
Données d’orientation 

 

Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé     oui  non  en cours 

Orientation Professionnelle  oui  non  en cours 
 
SITUATION avant votre entrée à l’IFSS & CFA Seltzer : 

 

 En emploi  CDD  CDI Type d’emploi ________________ Date début contrat __________  

 Date fin de contrat __________  

 N’a jamais travaillé 

 Sans emploi depuis – 1 an Numéro d’identifiant Pôle Emploi : ______________  

 Sans emploi depuis 1 à 2 ans Date d’inscription ___________________________  

 Sans emploi depuis 2 ans et + 

 

Données parcours antérieur 
Niveau d’étude  avant l’entrée   
 

 niveau < à 3 (Brevet des collèges)   niveau 4 (Bac et bac pro) 

 niveau 3 (BEP, CAP)  niveau 5 (BTS, bac +2, DEUG) 

  niveau 6 et plus (Master…) 

Spécialité du diplôme _____________________  Année du diplôme _____________________  

Ou date de fin d’étude _____________________  

 

Données sociales 
 

SITUATION DE FAMILLE   célibataire       marié (e) /vie maritale   séparé(e) /divorcé(e)   veuf(ve)  
 

 pacs   union libre  Nombre d'enfants :   Nombre d'enfants à charge :  

 
LOGEMENT avant votre entrée : 
 

 Domicile personnel  Etablissement médico social (préo, crp, hopital)  Hébergé  Sans domicile fixe 

 
 
 

 

Date et signature  
 


