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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
CANDIDATS 

 

Etablie le ……/……/…… 

 
MDIMP_FICHEVAL_V1.0 

 
04/2007 

 
 

NOM de Naissance : ...........................………................. NOM Marital: ...........................……………......….....……...... 
 

Prénom : ...........................…………………….................  Née le : ....... / ....... / ....... à ..................…...….………............ 
 

Nationalité : . .........................…………………................ N° de Carte N.I (ou Résident) : .......................……............... 
 

N° de S.S. : .…...  …....  …....  .…...  …....  .…...  …....   Caisse primaire dont vous dépendez : ..........…................... 
 

Domicile :    Locataire    Hébergé(e)    Propriétaire 

Adresse: ......................................................…………...................... Tel : ...................……….......................... 

...........................................….................………................................ ou : ..........………................................... 

.....................................……….......................................................... 
 

Situation de Famille :    Célibataire    Marié(e)    Veuf(ve) 
 

   En Couple Non Marié(e)  Divorcé(e)    Séparé(e) 
 

Situation de votre Conjoint ou Concubin: ................................................................…………………………….......................... 
 

Nombre d'Enfants à Charge : ..........…...... Age(s) : ............. - ............. - .............. - .............. - ............... - ............… 
 

Permis de Conduire :   OUI (délivré le...... / ......) ---->Véhicule Personnel :   OUI (année : ........) 

  NON    NON 
 

Avez vous passé au cours des 12 derniers mois une visite médicale du travail :   OUI (mois : .......)  NON 
 

Niveau d'Etudes : ..................……..............…...................... Diplôme(s) : ............................…………................................ 
 

Diplôme(s) CCU :   BEP carrière sanitaire et sociale   BEPA option services 
 BEPA option économie familiale et rurale  CAP agricole option économie familiale et rurale 
 CAP agricole et para agricole  CAP petite enfance 
 CAP employé technique de collectivité  Titre assistant de vie du Ministère du Travail 
 Titre employé familial polyvalent  Brevet d’aptitude professionnel assistant animateur technique 
 DEAVS OU CAFAD  BEP sanitaire et social mention aide à domicile (équivalence 

DEAVS) 

Maîtrise de la lecture :   OUI    NON Maîtrise de l’écriture :   OUI    NON 

Situation Actuelle :  

Demandeur d'Emploi  (n° …………………………) O Inscrit A.N.P.E. depuis Le ..…..../.…...../.…..... O Non Inscrit 

 O En cours d'indemnisation O Ayant épuisé ses droits O Ne s'étant pas ouvert de droits 

Bénéficiaire :  R.M.I. (y compris conjoint ou concubin) (n° allocataire : …………………)  Allocation Parent Isolé  

 Travailleur handicapé ou bénéficiaire de l’obligation d’emploi    Bénéficiaire de l’ASS 

 Salarié(e) ---------> O Temps Partiel (...... H / mois) O Temps Plein (fin contrat le ......./........)  Etudiant 

 Stage de Formation ---------> Qualification en cours (depuis le ….…...../...…...... jusqu'au ..……..../.….…....) 

Réservé à l'Association 

 

 

Décision:..................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................……………… 
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Veuillez mettre une croix dans les cases ci dessous qui correspondent aux travaux que vous avez déjà effectués :  
1 : Maîtrise partiellement  2 : Maîtrise complètement 

     
1 2  1 2 
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

  
  
  

 Travaux de jardinage 
 

 Désherber 
 Ratisser 
 Ramasser 
 Répandre 
 Tailler 
 Toiletter 
 Arroser 
 Semer 
 Brûler 
 Tondre 
 Planter. 

   

 Assistance à personne âgée/dépendante 
 

 Aide au déplacement à l’intérieur du logement 
 Aide au déplacement  à l’extérieur du logement  
 Aide à la prise de médicaments 
 Conception menus 
 Préparation des repas 
 Aide à la prise des repas 
 Aide à la toilette non médicalisée 
 Aide à l’habillage 
 Accompagnement aux toilettes 
 Aide simple au lever et au coucher 
 Réalisation de tâches adm. à l’ext. non véhiculées 
 Réalisation de tâches adm. à l’ext. véhiculées 
 Réalisation de tâches administratives au domicile 
 Accompagnement à l’extérieur non véhiculé 
 Accompagnement à l’extérieur véhiculé 
 Accompagnement à des act. de loisirs non véhiculé 
 Accompagnement à des act. de loisirs véhiculé 
 Garde de jour 
 Garde de nuit 

  
 

 Soutien  scolaire     Garde d’enfants     Travaux ménagers   
     1 2   1 2 

Matières     Accomp. école et/ou activités non 
véhiculées 

    Rangement   

 générales     Accomp. école et/ou activités véhiculées     Ménage   
ou     Bain     Vaisselle   

…………….…………     Préparation des repas     Repassage   
 ………………………     Prise des repas     Petite lessive   
 ………….………...…     Suivi des devoirs     Courses non véhiculées   
 ………….………...…     Activités d’éveil     Courses véhiculées   
 ………….………...…         Préparation des repas   

         Gros travaux ménagers   
Classe : …………….         Petits travaux de 

couture 
  

         Vitres   
 

Quels  types  de  travaux  souhaiteriez  vous  effectuer :  
  Travaux Ménagers         Soutien Scolaire 
  Assistance à personne âgée/dépendante     Jardinage 
  Gardes d'Enfants :    0 à 1 an   1 à 3 ans   plus de 3 ans 

ACCEPTEZ  VOUS? 
   Travail de nuit       Travail les dimanches et jours fériés 

CONTRAT 
   Temps partiel : ………………… heures/semaine   Temps plein 

LIEU  D'EXERCICE  DE  L'ACTIVITE 
 Domicile d'un particulier      Domicile de plusieurs particuliers 

Disponibilité : Disponible dès  ------------>  ............................................................................………………………….............. 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 
Matin  

 
      

Après M  
 

      

Nuits  
 

      

 


