
Association FILIGRANE 

Organisme de Formation, Pôle Adultes 

             

 

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE :  
 
 

 

 

Nombre d’années 
scolarisées : 

 Diplôme (s)  
 

 

Dernière classe 
fréquentée : 

 (Année 
d’obtention) : 

 

 

Travailleur Handicapé bénéficiaire de l’obligation d’emploi : 
 

 

Oui               Non  

Parent isolé (donnée 
déclarative) : 

Oui             Non  

Bénéficiaire d’une 
protection internationale :  

Oui             Non  

Inscrit Pôle Emploi :  
Date d’inscription : 

Oui             Non  

   

Identifiant :  

 

Prescripteur :  

Nom référent :  

Téléphone :  Mail : 

Bénéficiaire du RSA, AAH, 
ADA… :  

Oui             Non  

Objet(s) de la demande :   

 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom :  Prénom :  

Téléphone :  Mail : 

 

Pièces à fournir :  Justificatif d’identité + Justificatif de domicile + Attestation CPAM + 

Attestation Pôle Emploi + CV + CIR le cas échéant. 

 

Date de la demande :  Action : A.R.A.E 

Nom :  Prénom :  

Adresse :  

Téléphone :  Mail :   

Date de naissance :  Sexe :  F     H  À :  

N° Sécurité sociale :  
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