FICHE COMPLEMENTAIRE A COMPLETER

pour toute demande d'allocation adulte handicapé, de reconnaissance
de la qualité de travailleur handicapé, d'orientation professionnelle

Renseignements concernant votre scolarité et votre formation professionnelle

— Derniére classe frEQUENTEE :.........ooiiiiii i
— ENQUEIIE @NNEE ... e e e e e e e e e e e
—  Dans quel établiSSEMENT 7 .....ouiiiiiiie e
—  DIpIOMES ODIENUS ..o e e e e e a e e e e e e e aenne
— Avez-vous suivi d'autres formations ou stages ? O oui O non

— ST OUL, IESQUELS <. . ettt e e e e et e e e e e e e e e et e e e eeeaeeeeeenanes

Renseignements concernant votre parcours professionnel
(si vous disposez d'un CV, merci de bien vouloir le joindre)

— Travaillez-vous actuellement ? O oui O non

— si vous travaillez :

—  QUEI POSIE OCCUPEZ-VOUS 7.....ieiiiieeeiiieie e et tee ettt te e e ettt e e e sttt e e e s st ee e e sntaeeeeesnneeeeesanns
—  Depuis QUEIIE date 7........oo i
—  Dans quElle ENtrePriSE ?.......uuuuiiii i

— Quelle est la nature de votre contrat de travail :

O CDI 1 CDD O Intérim 1 Autres, dans ce cas veuillez préciser :
— Quel eset votre temps de travail : U Temps partiel 1 Temps plein

— si vous ne travaillez pas actuellement:

— Depuis quelle date étes-vous sans emMPloi 2...........eeeiiiiiiiiiiiiiiiee e
—  Quel était votre dernier @mMPIOi 2.........ooeiiiiiiie e s
O CDI 1 CDD O Intérim [ Autres, dans ce cas veuillez préciser :

1Y/ [o] 1 [§ o [=T o = o AU TR RRRPUPP

Si le médecin du travail a établi une fiche d'aptitude ou d'inaptitude, merci de joindre une copie




Quelle est votre situation actuelle ?

O Je n'ai jamais travaillé

1 Si vous étes en cours de formation, laquelle ? ........ooo i
et depuis QUEIIE At 2 ........eeiieeeeee e

[ Demandeur d'emploi, depuis quelle date ? ............coooiiiiiiiiiiee e
Inscrit a Péle Emploi: D oui [ non

Inscrit a Cap-Emploi : I oui 1 non

O En arrét maladie, depuis qUElle date ? : .......oooiiiiiiiiiieee e

Percevez-vous des indemnités journaliéres ? [ oui [ non

[ En accident de travail, quel estle taux d'IPP ? ...

[ A la retraite

O En inactivité pour un autre motif (congé parental, en disponitilité....)

YT = o= T o =T PRI
[ Bénéficiaire du RSA : depuis quelle date ? .......oooiiiiiiiiiiie e
Avez-vous signé un contrat d'insertion ? [ oui I non

Si OUI, QVEC QUEI OFGANISIME 2 ©.iiiiiiee ittt e ettt e e sttt e e e e et bee e e e snbe e e e e eaneeeeeeennbaeeeeennees
Avez-vous un suivi social ? (précisez le nom de l'assistante sociale) : .............cccccvvivveeeeeeeinnnn,

Dans le cadre de votre avenir professionnel, quels sont vos souhaits ?

[0 Formation 1 oui 1 non
Si oui, dans quel secteur souhaitez-vous obtenir un dipldme 2.,
LI Emploi (dans QUEI SECIEUI) 7 & ..eeiiiiieiee ettt e e e e e et e e e e st e e e ennbe e e e e ennees

O Autres (bilan de compétence, remise a niveau...)

[ Etes-vous mobile ? O oui O non

Sioui : L] département L1 hors département

Date : Signature :

Ces renseignements sont susceptibles d'étre communiqués aux partenaires de la MDPH dans le cadre de l'instruction de votre
demande par I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH.

Afin de permettre une évaluation globale de votre situation, I'équipe pluridisciplinaire peut étre amenée a prendre contact avec les
organismes en charge de votre accompagnement.



