
Siège Social Avignon 
1, Place des Maraîchers 
84056 Avignon Cedex 9 
04.90.89.85.61 
 

Agence de Cavaillon 
82 Bd Agnély 
84300 Cavaillon 
04.90.89.85.61 
P : 06.30.23.87.07 

Agence d’Orange 
Allée Ambroise Croizat 
84100 Orange 
04.90.37.24.14 
P : 06.72.94.01.89 

Agence de Carpentras 
185 Rue P et E fenouil 
84200 Carpentras 
04.90.89.85.61 
P : 06.72.94.01.94 
 

Agence de Manosque 
Zi St Joseph 
Av.Blaise Pascal 
04100 Manosque 
04.92.74.62.07 
P : 06.72.94.01.94 

 

 

Date : ……/……/…… 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

 

 
Partie réservée à la structure 
 
Agrément ………………… : du :.……/……/…..   au ..…/……/….. 
 
Extension d’agrément au :……………………………………………………….. 
 
Disponibilité : 
 Immédiatement 
 Sinon : :………………………………………………………..……………...... 

 
 

IDENTITE 

 
 Monsieur     Madame  
 
NOM :   Nom de jeune fille :   
 
Prénom :   
 

Né(e) le : ……/……/…… à :    

 
Nationalité :   
 
Adresse :   
 
  
 
Code postal…………………..Ville :....................... …………..e-mail…………………………………….. 
 

Téléphone :   /   /   

 
Pièce d’identité :  

 Carte d’identité  Passeport  Carte de séjour  Déclaration de perte ou de vol 
N°……………………………………………………. Validité : du……/……/…… au ……/……/……/ Date 
d’entrée en France :……/……/…… 
 
N° de SS : …………………………………….. 

Régime général :   oui   non  
Régime agricole :   oui   non  
Autre régime : …………………..………………….. 
 CMU  date d’échéance : ………………….. 
 
Situation de famille : 

 Célibataire   Marié(e)   Divorcé(e)   Séparé(e)  
 Concubinage   Pacs   Veuf /(ve)  
 
Nombre d’enfants à charge :  /___/ Age………………………………….. 

 
 
 

 

 

 

 

 

PHOTO 



  

Permis de conduire : 
 

 A (moto)    le : ……/……/……/ 
 
 B (voiture)    le : ……/……/……/ 
 
 C (poids lourds)   le : ……/……/……/   dernière visite médicale : ……/……/……/ 
 
 D (transports en commun)  le : ……/……/……/    dernière visite médicale : ……/……/……/ 
 
 EC – SL (remorques-super lourds) le : ……/……/……/ dernière visite médicale : ……/……/……/ 
 
 FIMO   du : ……/……/……/ au : ……/……/……/ 
 
 FCOS   du : ……/……/……/ au : ……/……/……/ 
 
 Cariste Précisez : ........................... du : ……/……/……/ au : ……/……/……/ 
 
Conduite de véhicules agricoles :   oui  non   
Si oui, quel type d’engins :   
 
 
Moyens de déplacement : 

 Voiture  Scooter   Vélo  Peut se faire accompagner  
 Transports en commun  Voiture sans permis   Aucun 
 
 
Inscrit à Pôle Emploi :   oui   non Agence de : ………………………………….. 

                      ..............................................  
Date d’inscription :……/……/……/ 
 
Numéro identifiant : …………………………. 
 
Statut :  

 
 DELD  BRSA  TH   Jeunes D.E 
 
 
Contrat d’insertion : :  oui   non    

 
Ressources actuelles : 
 

 BRSA    API 
du :……/……/……au……/……/…… du :……/……/……au……/……/…… 
 ARE  Allocations Insertion 
du :……/……/……au……/……/…… du :……/……/……au……/……/…… 
 ASS   AAH    
du :……/……/……au……/……/…… du :……/……/……au……/……/…… 
 Autres ressources   Sans ressources    
du :……/……/……au……/……/…… 
 
Référent(s) externe(s) accompagnement socioprofessionnel : 
 

 MISSION LOCALE de  
Nom du référent : …………………………..........  Tél : 

 Pôle Emploi de  
Nom du référent : ……………………………….  Tél : 

 AUTRES de (CCAS, CMS, Pôle Insertion…) 
Nom du référent :………………………………..  Tél : 

 
 
 
 
 



  

  
Déjà 

effectués 
Intéressé   

Déjà 

effectués 
Intéressé 

TRAVAUX AGRICOLES     TRAVAUX HORTICOLES ET JARDINAGE 

Conduite de tracteur   Entretien jardin  

Semis et/ou traitements   Taille de haies  

Vendanges   Taille de rosiers  

Taille de vignes(précisez si 

électrique/pneumatique/manuel) :      

Utilisation et entretien matériel (précisez) 

:  

Ebourgeonnage, Effeuillage   Taille d'arbustes ornementaux  

Attachage   Débroussaillage  

Plantation   Mise en pot  

Chicotage, Tirer pieds mères   Connaissances des végétaux (Précisez) :                                                 

Bouturage  

Greffage   TRAVAUX DE MANUTENTION 

Binage   Utilisation outil informatique  

Ciselage   Déménagement  

Autres travaux de vignes (présicez) : 
 

Conduite chariots élévateurs, 

transpalettes… 
 

Travaux de cave (précisez) : 
  Conditionnement  

Taille d’arbres fruitiers (précisez) : 
  Magasinage  

Eclaircissage   Préparation de commandes  

Cueillette des fruits (précisez) : 
  TRAVAUX D'ENTRETIEN DU BATIMENT 

Récolte de légumes (précisez) : 
  Pose de revêtement de sol  

Travaux sous serres   Peinture  

TRAVAUX DE COLLECTIVITE Maçonnerie  

Aide maternelle   Carrelage  

Cuisine   Plomberie  

Service   Pose de placo  

Entretien des voiries   Pose de papiers peints  

Entretien ménager   Menuiserie  

Garde d'enfants   TRAVAUX ADMINISTRATIFS 

Ramassage déchets et encombrants   Comptabilité  

TRAVAUX A DOMICILE Saisie  

Garde d'enfants de +de 3ans   Secrétariat  

Ménage   Accueil, standard  

Repassage   AUTRES SECTEURS 

Jardinage   Entretien bureaux  

Bricolage  
Nettoyage chambres (Hôtels, Chambres 

d'hôtes…) 
 

Commentaires : 
Entretien industriel (précisez matériel 

utilisé): 
 



  

ETUDES ET FORMATIONS 

 
Niveau de formation : 
 

     I : BAC + 5  et plus (doctorat, ingénieur, DEA, DESS) 
    II : BAC + 3 et 4 (licence, maîtrise) 
   III : BAC + 2 (BTS, DUT, DEUG, BTSA) 
   IV : niveau bac (BTA, BAC général, technologique, professionnel, brevet professionnel) 
   V : diplôme obtenu ou 1er cycle secondaire (ex : BPA, BEPA, BEP, CAPA, CAP) 
   V bis : niveau BEP ou 1er cycle secondaire (ex : BPA, BEPA, BEP, CAPA, CAP) 
   Autre formation 
   VI : Fin de scolarité obligatoire 
   VI bis : jamais scolarisé ou très peu scolarisé 
 
 
Niveau en français : 

 Comprend   Comprend et parle   Lit   Ecrit   Lit et écrit  
 
 
Autres langues :  …………………................................  .........................................................................  
 
 
Avez-vous un projet professionnel ? si oui, lequel ? :  .......................................................................  

 
 
Etes-vous intéressé(e) par des formations ? si oui, lesquelles ? :  ....................................................  
 
 
Recherche un emploi : 
 

A temps complet  

A temps partiel    
Contraintes particulières :   
Date de fin du dernier emploi: ……/……/…… 
 
 
Périmètre de déplacement maximum:   

 
 
Observations : 
 

  
  
  

 
Comment avez-vous eu connaissance de Présence Verte Services et Laser ? 
  

 .............................................................................................................................................................  
 
 

DOCUMENTS A FOURNIR 

 

Casier judiciaire               

Une photo d’identité     Carte vitale avec attestation   

Carte d’identité ou de résident    Notification d’inscription pôle emploi  

Permis de conduire     Attestation BRSA     

Extrait d’acte de naissance ou    Contrat d’insertion    

Livret de famille      Attestation CDAPH    

CV       RIB      
 


