
Centre Laënnec Réf : CLS2CA

22 Grande Rue
69540 IRIGNY
Tel : 04.78.46.39.58

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

à nous retourner rapidement après l’avoir complétée le plus précisément possible

N’oubliez pas de joindre 1 photo d’identité

A/ ETAT CIVIL

Nom et prénom…………………………………………………………………………………………

Nom de jeune fille (pour les femmes mariées)…………………………………………………………

Date et lieu de naissance………………………………………………………………………………..

Adresse actuelle…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Téléphone …………………………………….  Nationalité…………………………………………..

Numéro de Sécurité Sociale…………………………………………………………………………….

Adresse de votre caisse………………………………………………………………………………….

POUR LES ETRANGERS : Date d’entrée en France……………………………………………………

N° Carte de séjour………………………………….… Valable jusqu’au……………………………

B/ SITUATION PERSONNELLE ET FAMILIALE

Etes-vous : CELIBATAIRE – MARIE(E) – DIVORCE(E) – SEPARE(E) – VIVANT MARITALEMENT
     (rayer les mentions inutiles)

Le cas échéant : nombre d’enfants………….    dont filles(s)………………….  Garçons……………

Conjoint = Nom et Prénom…………………………………………………………………………

Date de Naissance…………………………………………………………………………

Profession…………………………………………………………………………………

T.S.V.P



C/ SITUATION PROFESSIONNELLE

1/ Enseignement Scolaire

Quelle est votre dernière classe fréquentée (scolarité)…………………………………………………

Quel(s) diplôme(s)  avez-vous obtenu(s) ?………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

2/ Quelle est votre dernière activité professionnelle ? (Précisez les dates)

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Etes-vous titulaire d’une pension ou d’une rente ?……………………………………………………..

Si oui, quels en sont le taux et le montant ?……………………………………………………………

D/ A L’EGARD DE VOTRE STAGE

L’orientation qui vous a été préconisée par la CDAPH (ex-COTOREP) correspond-elle à votre

attente ?…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Sinon, qu’auriez-vous aimé faire ?………………………………………………………………………

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

E/ AVEZ-VOUS DES REMARQUES OU DES QUESTIONS A NOUS FORMULER ?

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

ACCORD DE PARTICIPATION :

Je soussigné(e), déclare accepter le stage de Rééducation Professionnelle qui m’a été préconisé par la
CDAPH (ex-COTOREP)

Fait à………………………………………………

Le…………………………………………………

   Signature :


