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CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

REÇU PAR : LE : 

SAISIE SUR GALIA LE : RÉPONSE PAR MAIL LE : 

FORMATION CHOISIE 

MODE DE FORMATION SOUHAITÉ : □ ALTERNANCE     □ INTENSIVE 

□ Madame     □ Monsieur 

Nom de naissance : Nom marital : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Téléphone mobile : 

Email : 

Nationalité : Date de naissance : 

Lieu de naissance : Pays de naissance : 

N° de Sécurité sociale : 

Permis de conduire :     □ Oui       □ Non Véhicule :     □ Oui       □ Non 

Êtes-vous en situation de handicap (PSH) ?     □ Oui       □ Non 

Avez-vous la RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur·euse Handicapé·e) : □ Oui   □ En cours   □ Non 

N° Identifiant Pôle Emploi :  Date d’inscription Pôle Emploi : 

Minimum social : □ RSA  □ ASS  □ AAH Montant CPF : 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

Téléphone mobile : 

Email : 
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Comment avez-vous connu notre établissement ? 

□ Indeed       □ Meteojob       □ HelloWork       □ Pôle Emploi 

□ Facebook       □ Instagram       □ LinkedIn 

□ Mission Locale       □ Autre (précisez) : ................................................................................ 

Avez-vous une entreprise d’accueil pour une formation en alternance ?     □ Oui       □ Non 

► Si oui, 

Nom de l’entreprise : 

Nom du contact : 

Email du contact : 

Téléphone du contact : 

Êtes-vous suivi·e par une mission locale ?     □ Oui       □ Non 

► Si oui, laquelle ? ...................................................................................................................... 

Nom du contact : 

Téléphone du contact : 

Email du contact : 
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