
Candidat / Poste recherché : ........................................................................................

Nom de naissance : ......................................................................................

Nom marital : ..................................................................................................

Prénom : ..................................................................................

Né(e) le : ................./............../........................

Tél.domicile : ....................................................

N° de sécurité sociale : .......................................................................................................

FICHE D’INSCRIPTION

Titulaire du permis B : Oui Non

Date d’inscription :

Si étranger, N° titre ou autorisation de travail : ...................................................................

CANDIDAT

PHOTO

Format 3,5 cm 
x 4,5 cm

(A coller ici)

J’accepte de donner mes informations personnelles.

L’APSALC s’engage à ne pas divulguer ces informations auprès d’autres organismes / tiers

A : ..................................................................... Département : ...................................................

Tél.mobile : ....................................................

Mail : ...........................................................................................

Adresse postale : ....................................................................................................................................................................................................................

CP : ......................... Ville : .................................................

Nationalité : .........................................................

Date de validité du titre : ............../.............../....................

Véhicule personnel : Oui Non

Statut travailleur handicapé ? Oui Non

Nombre d’enfants : .............................

Situation : Célibataire PACS Marié(e) Concubinage Divorcé(e) Veuf(ve)

Situation actuelle (Merci de cocher la ou les cases vous concernant)

Demandeur d’emploi Étudiant

N° identifiant : ........................................................... Autres (préciser) : .........................................................................

Avez-vous un autre employeur  ? Oui NonTemps de travail : ........................................

Si oui, merci de préciser les informations suivantes :

Nom de la structure : ......................................................................................................

Adresse postale de la structure : ............................................................................................................................................................................................

CP : ......................... Ville : .................................................

Personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom : ........................................................................................... Prénom : ..................................................................................

Tél.mobile : ....................................................

Votre niveau d’études : ...........................

................./............../........................

Dernier diplôme obtenu : ..................................................................................................

Êtes-vous suivi par un dispositif d’accompagnement (Milo, RSA, PLIE, etc.) : Oui Non



PIÈCES À FOURNIR

CANDIDAT

CV

Extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) à demander sur le site casier-judiciaire.justice.gouv.fr 

Photocopies : dernier diplôme obtenu + recyclage (si concerné) 

Photocopie de la carte vitale

Photocopie de la carte de séjour (si étranger)

Photocopie du document d’invalidité (si travailleur handicapé)

Certificat médical (Maître-nageur-sauveteur / Surveillant de baignade (BNSSA))

Carte professionnelle valide (si éducateur/trice sportif/ve)

Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

Photocopie de la carte grise de votre véhicule

Photo d’identité récente

Photocopie de la carte d’identité
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