
Nom Prénom :

Téléphone : Email :

Famille monoparentale :

Etudiant

En activité

Sans emploi

Date de naissance :

Commune d'habitation : Code Postal :

Sexe : Femme Homme

Nombre d'enfant mineur à charge : Oui Non

Actuellement vous êtes : Retraité

RSA

Autre

Collectif Individuel ConférenceType d'accompagnement :

Lieu de l'accompagnement : 

Date de l'accompagnement :

Ordinateur Smartphone TabletteAvez-vous un :

Udaf du Rhône et de la Métropole de Lyon

F I C H E  C O N T A C T

Formulaire à but statistique, vos données ne seront en aucun cas transmises à un tiers.


