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Pré-FACE

Date : / /

NOM :

Om OMme

2018/2019

Photo

Prénom :

A coller

Nom d’usage :

Né(e) le / /

N° Sécurité Sociale :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Courriel :

Parcours antérieur :

Derniere classe suivie:

Année:

Dernier diplome obtenu :

Année : Lieu :

Dernier emploi occupé :

Situation actuelle :

[ Mission Locale
[ psle Emploi
O cap Emploi

Inscrit a :

Piéces a joindre au dossier :

Numéro d’ldentifiant P6le Emploi

[0 Photocopie de la carte nationale d’identité (ou titre de séjour pour les étrangers) en cours

de validité

[0 Photocopie de I'attestation d’assuré social en cours de validité (document papier)



