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A compléter UNIQUEMENT pour 

les nouveaux collaborateurs 

 
 

 

 
 

NOM ..........................................................  PRENOM .................................................    

NOM DE JEUNE FILLE ............................................  

TELEPHONE FIXE ....................................................  TELEPHONE PORTABLE .............................................  

ADRESSE E-MAIL .....................................................................................................  

ADRESSE ......................................................................................................................  

CODE POSTAL ................................  VILLE……………………………………………………………    

N° DE SECURITE SOCIALE   .................................................................................  

DATE DE NAISSANCE  .....................................  LIEU DE NAISSANCE .....................................................  

NATIONALITE ....................................................      

SITUATION DE FAMILLE : 

 Célibataire     Vie maritale    Divorcé   

 Marié     Bénéficiaire du PACS   Veuf 
 

NOMBRE D’ENFANTS :  .............  

Nom Prénom Sexe  Date de naissance A charge   
(oui ou non) 

   … / … / ………  

   … / … / ………  

   … / … / ………  

   … / … / ………  
 

Personne à contacter en cas d’accident    ..............................................................................................................  

(Nom, prénom, téléphone, lien de parenté)        
 

SITUATION AVANT EMBAUCHE : 

 CDD   CDI   CHÔMAGE 

 AUTRE :  .......................................................................  (si étudiant, préciser le mois de reprise des cours) 
 
DERNIER EMPLOYEUR (Emploi, adresse) ................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  
 

 ..................................................................................................................................................................................................    

Documents à joindre : 

❑ Copie carte d’identité + 1 photo d’identité 

❑ Copie permis de conduire 

❑ Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

❑ Attestation de sécurité sociale 

❑ Extrait n°3 casier judiciaire (https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml) 

❑ RIB 

❑ Photocopie des diplômes 

FICHE INDIVIDUELLE 

https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml

