FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ETAT CIVIL :

NOM :

Prénom :

Né(e) le :

Dpt :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone portable :

Adresse mail personnelle:

Situation familiale :

[ ] Célibataire [ ] Marié(e) []Pacsé(é) [ IDivorcé(e)

Conjoint ou partenaire militaire : [1oul [] NON
Arme : Grade :‘
Unité :

Nombre d’enfants a charge : age(s):

FAMILLE :

Militaire : [] OUI [J NON

Lien : Arme : Grade :

Lien : Arme : Grade :

DONNEES MEDICO-PHYSIQUES :

Taille :

Restriction alimentaire : [_] OUI [CONON  Précisez :

Latéralité : [] Droitier [ JGaucher

CONDUITE DES VEHICULES :

Permis de conduire : [] OUI [INON Catégorie(s) : ‘

[ En cours : Date obtention code :

Véhicule personnel (utilisé pour vous rendre a 'école) : [[] OUI

Marque :

Modéle : Immatriculation :

Nombre heures de conduite :

[] NON

Le stationnement au sein de I'école sera soumis a la présentation d'une attestation d'assurance valide




DIPI.OMES / QUALIFICATIONS :

Diplome scolaire le plus éleve :

Secourisme :

Type de diplome (PSC1/PSE1/PSE2/SIG/SC1/SST, etc...) Date d’obtention :

Date d’obtention :

Date d’obtention :

Autre(s) diplome(s):

COMPETENCES PARTICULIERES :

Avez-vous des compétences particulieres dans les domaines suivants ? :

[ Musique — Instrument joué : diplome / prix détenu :

[ Ski/alpinisme — Niveau/diplome détenu :

[] Motocycliste

[] Equitation - Galop:

[] Pilote Hélicoptére ~ — Brevet / certificat :

[] Entretien hélicoptére — Brevet / certificat :

ou avion léger

COMPETENCES LINGUISTIQUES :

Détenez-vous des compétences particuliére dans la pratique des langues étrangeres ou dialecte local :

Langue ou dialecte : niveau :

niveau :

niveau :

EXPERIENCE PROFESSIONNELLFE :

Ancienneté militaire : [_]JOUI [INON
Arme : Grade :
Unité :
Nmr matricule / NIGEND :

Expérience professionnelle antérieure a votre incorporation : Llour LINON

Emploi(s) tenu(s) :




COUVERTURE SOCIJALE / ASSURANCES :

Mutuelle : ] outr [] NON Organisme :

Responsabilité civile : [ oul [JNON Organisme :

Assurance Déces - Invalidité (prévoyance) : ] our [] NON
Organisme :

MODALITES D’ARRIVEE :

Jour d’arrivée : [ ]DIMANCHE (entre 14h00 et 21h30 dernier délai ) — Horaire :

CILUNDI (entre 08h00 et 12h00 dernier délai) — Horaire :

Moyen de locomotion :
[IVéhicule personnel []Train [JPiéton (covoiturage / dépose par un tiers)

Repas du dimanche soir :

Si arrivée le dimanche, souhaitez-vous réserver un repas aupres du cercle mixte de I’école (servi entre 18h et
19h30)*?: [JOUI [CJNON

* Toute entrée dans I’enceinte de I’école est définitive. Vous ne pourrez plus sortir pour vous restaurer et toute consommation de
nourriture dans les locaux d’hébergement est interdite. Nous vous invitons donc de prendre vos dispositions si ne vous renoncer

— Si vous n’étes pas en mesure de répondre immédiatement aux précédentes questions, bien vouloir
transmettre ces informations ultérieurement, au plus tard le mercredi précédent votre incorporation.
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