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Formulaire Accueil  
École de Reconversion Professionnelle Jean l’Herminier 

Date d’entrée : 

 

Formatio (cadre réservé administration 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

A – Identification de l’adulte concerné par l’admission 

 
 Nom de naissance : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 Nom d’épouse ou nom d’usage : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 Prénom (s) : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

 Sexe :   □ Masculin  □ Féminin 

 Nationalité : □ Française  □ Autre - précisez :       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 Né(e)  le  : |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___| 
  
 à :        |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

 Code postal : |___|___|___|___|___|        Pays : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   
 
 

N° de sécurité sociale :            |___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|___|  |___|___|___|  |___|___| 
 
 N° de votre dossier MDPH : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|      ou  dossier en cours  
  
 Date RQTH : du |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___|  au  |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___| 
  
 Département de la MDPH d’origine : |___|___|___| 
 

Si vous résidiez à l’étranger, précisez votre date d’entrée en France :      |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___| 
  
 Date d’expiration de la carte de séjour : |___|___|  |___|___|  |___|___|___|___| 
 
 
 
 
 
  
 

B – Adresse actuelle de la personne concernée par la demande 

 N° : |___|___|___|___| Extension : ___________________________  Type de voie : _________________________ 

 Nom de la voie :  _________________________________________________________________________________ 

 Complément :  ___________________________________________________________________________________ 

 Code postal : |___|___|___|___|___|     Localité : ______________________________________________________ 

 Téléphone fixe : |___|___|  |___|___|   |___|___|  |___|___|  |___|___|    

Portable : |___|___|  |___|___|   |___|___|  |___|___|  |___|___|  /   |___|___|  |___|___|   |___|___|  |___|___|  
|___|___| 

 Adresse électronique : _____________________________________________________________________________ 

Si vous avez élu domicile auprès d’un organisme (association, centre d’hébergement ou d’action sociale) 

Précisez lequel : _________________________________________________________________________________________ 

              

Photo 
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C – Votre situation familiale :  □ Marié (e)  

      □ En couple sans être marié (e) 

 Vous êtes : □ Célibataire   ou □ Séparé (e)   depuis le |___|___|  |___|___|  |___|___| 

      □ Divorcé (e) 

      □ Veuf (ve) 

Nombre d’enfant (s) : |___|   □ Pacsé (e) 

Si vous êtes en couple, précisez l’identité de votre conjoint (e) : 

Nom : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

   

                  

 

D - Cas n°1 : Visite 
 

Pièces à joindre  
 

• Copie de la carte d’identité ou du titre de 
séjour 

• Copie de l’attestation de Carte Vitale de 
l’année en cours 

•  Photo d’identité 
• Copie des diplômes, le cas échéant 
• Copie Reconnaissance de la Qualité de 

Travailleur Handicapé (RQTH),  
ou cocher « Dossier en cours » dans 

l’encadré A si vous ne bénéficiez pas encore 
de cette reconnaissance 

• Curriculum Vitae 

E -  Cas n°2 : Inscription 
 

Pièces à joindre obligatoirement 

 

• Copie de la carte d’identité ou du passeport 
(recto-verso, en cours de validité) 

• Copie de la carte de séjour, le cas échéant 
• Copie de l’attestation de Carte Vitale de 

l’année en cours 
• Copie de la carte grise et de l’assurance de 

votre véhicule (si vous demandez l’autorisation 
de stationner) 

• Copie de l’attestation de responsabilité 
civile 

• Copie de vos diplômes, le cas échéant 

Pièces utiles 

• Curriculum vitae 

Régime envisagé 

Cochez la case correspondant au statut envisagé 
durant le séjour à l’ERP Jean l’Herminier 

 Interne  Demi-pensionnaire  Externe 
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F - Cochez les cases qui correspondent à votre situation *Barrez la ou les mentions inutiles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Votre situation avant situation avant l’entrée : 

Votre dernière classe suivie : 
□ Primaire, 6e, 5e, 4e, CPA, CPPN ou CLIPA * 

□ 3e ou première année de CAP ou BEP * 

□ 2de, 1ère de l’enseignement général  

ou 2ème année de  CAP ou BEP * 

□ Terminale 

□  1ère ou 2ème année de DEUG, DUT, BTS, école de 
formations sanitaires et sociales * 

□ Classes de 2ème ou 3ème cycle de l’enseignement supérieur * 

 

Votre diplôme le plus élevé : 

□ Aucun diplôme 

□ Certificat d’étude primaire (CEP) 

□ Brevet des collèges (BEPC) 

□ CAP ou BEP * 

□ Baccalauréat général, technologie ou professionnel * 

□ DEUG, DUT, BTS ou autre diplôme de niveau BAC+2* 

□ Diplôme de niveaux Bac + 3 ou plus * 

Vos ressources avant votre entrée : 

□ Salaires  
□ AAH  

□ Allocations chômage 
□ RSA 
□ Indemnités journalières 

□ Rentes accident de travail 
□ Maladie professionnelle 

□ Pension d’invalidité 
□ Prestations de compensation (PCH) 
□ Autres (précisez)…………………………………………… 

□ Aucune 
Durée d’inactivité avant stage : 

□ Actif 
□ Moins d’1 an 

□ Entre 1 et 2 ans 
□ Plus de 2 ans 
□ N’a jamais travaillé 

□ Licencié avant votre entrée en stage 

Expérience professionnelle : 

□ Inférieure à 5 ans 
□ De 5 à 15 ans 
□ Supérieure à 15 ans 
 
Carte en votre possession avant votre arrivée : 

□ Carte d’invalidité 
□ Carte de stationnement 
□ Adaptation au poste de travail 
□ Aucune 
 
Logement avant votre rentrée : 

□ Domicile personnel 
□ Etablissement médico-social ou sanitaire 
□ Hébergé 
□ Sans domicile fixe 
□ Autres (précisez)………………………………………………………………. 

Situation avant le stage ou la visite : 

□ Activité professionnelle : 
Précisez : ……………………………………………………..… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
□ Chômage 
□ Maladie 
□ Autres : 
Précisez : ……………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

 
 

Avez-vous suivi un stage de pré orientation ? 
Si oui, dans quel centre ? 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 


