DEMANDE D’OUVERTURE DE DOSSIER

SMO/RMO ~ :
REMPLIR OBLIGATOIREMENT CHAQUE CASE

Nom : Prénoms :

Date de Naissance : Lieu de naissance :
Adresse : BP Ville : Tél.
Lieu de résidence, Ville : Commune :

Quartier ou Licu dit :

Lot N° Prés de :

Dessiner le licu géographique de votre habitation

Nom et Prénom de la personne qui vous a recommandé ou d’une personne morale :

Mr ou Mme :

Adresse : BP Ville : Tél. :
Quartier ou licu dit :

Lot N° Pres de :

- Une copie d’un Extrait d’Acte de Naissance

- Une demande manuscrite d’emploi

Personne & prévenir en cas d’accident :

Adresse : BP Ville : Tél. :
Quartier ou lieu dit :
Lot N°¢ Prés de :

Quel est votre niveau d’étude?

Diplomes :

Avez-vous le Permis de Conduire? OUI D NON [:,
Catégoric :

Quelle est votre date d'entrée & SMO ou RMO
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ans le but de constituer votre dossier, nous vous invitons a remplir le questionnaire ci dessous et a le retourier au planning.

ar ailleurs, il vous est également demandé :
Une copie de votre Carte Nationale d’Identité



