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Direction des solidarités,
de la famille et de légalité

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
DE L’AIDANT FETI’I

Date:...../ e [ e s
ReGU(€) PAT: it s e CIFCO & vt e
1. Identité
Nom (suivi s’il y @ lieu du NOIM d’EPOUSE) =i e e e e e e e e s e sre e s e e
=3 0100101 () OO PTPPPPN
Date de naissance :............... [ [ lieu de NAaiSSANCE @ ...cvvceeiri i
| D]\ Régime d’affiliation : 0 RSPF [ RGS CORNS [OSS  [JAUtre (préciser)..coecveeuvereniveeseenens
2. Adresse
=T T3 =1 0] 01 Lo 10 LSRR
010300144 100 0 U= PP PP TR
BP. i Code Postal : ....c.cceeveeneene COMMUNE : oot e s
N° de téléphone : Domicile (fiXe) : ..occoovrvrris i Portable : ...
Permis de conduire: VL: Ooui O non Moto: Ooui [non
3. N° TAHITI (Si patenté) :....cccoeoereie i e Date patente : .......c..o..... Y AT Y AT
4. Situation familiale

[0 Célibataire [0 Marié(e) [ Veuf(ve)

[ Divorcé(e) O Concubinage [J Séparé(e) O PACS
Nombre d’enfants a charge : ........coc.ceueeuesrvvenns AES e
Nombre d’enfants scolarisés : ..........ccccvmrivnniccinecns

5. Situation professionnelle
a- Expériences professionnelles antérieures dans le domaine de la prise en charge des personnes vulnérables :

Années Périodes Employeurs
b - Situation professionnelle actuelle : [1 A la recherche d'un emploi [ Inscrit au Sefi O en activité
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Formation: [Sefi =~ [ICFPA LI AULIES i ciooeie et et st et s e s s s e s s bbb b s s s e ens
PIECISEI & ..ttt ettt ettt ettt et h et et be b £ae e bt b £aeehe £t eRe SR £eeRe SR £eeRe SRt SaEeRe SR SaeeRe SR SaeeRe SR SaeeRe SR et eReeheeE eheeeene sheseeneeaes seeee
6. REFEreNCe DANCAIIE BaANQUE :.....cocouiuiiiiieie et et s ettt e st ettt et st skt se b s b et £t e e b e et e e e ettt e e
2 2 2 PO RPN

7.1dentité de la personne a aider :
NOM & o e e Prénom : .....cooeveinineie e DN & e

LI 8 PATEITE & ... tiuuisieietes seeieate seeuestes st eseses st sses s es e ss e es e s e se e eHea 4e e £E £ 4E AL E £ 4eR£E 24 A£ 4R £ E£H 22 E2E 2R £ E 28 2R 2R R 2R EeEesdendehfemreneereneeneaen

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés ci-dessus et suis informé(e) que je ferai I'objet
d’une évaluation sociale réalisée par un travailleur social de la DSFE.
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Signature
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