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3 rue de la Gare 
68300 Saint-Louis 
03.89.69.70.72 

Dossier de candidature 
 

www.ludo-services.fr  Date :  ................................................................................. 

Situation administrative 

Nom, Prénom :  ................................................................................  Nom de naissance :  ................................................................................ 

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal et ville : ............................................................................................................................................................................................................ 

Tél :  ..........................................................................................................  Mail :  ................................................................................................................. 

Date et lieu de naissance :  ............................................................................................................................................................................................. 

Nationalité :  .............................................................................................................................................................................................................................. 

N° de carte de séjour ou de résident :  ................................................................................................................................................................... 

Date d’expiration :  ............................................................................................................................................................................................................... 

N° sécurité sociale :  ............................................................................................................................................................................................................. 

Mutuelle / complémentaire santé / CSS :  ........................................................................................................................................................... 

Date d’expiration :  ............................................................................................................................................................................................................... 

Situation sociale 

❑ célibataire  ❑ marié(e)  ❑ pacsé(e)  ❑ veuf(ve)  ❑ séparé(e)  ❑ divorcé(e) 

Avez-vous des enfants :  ❑ non  ❑ oui, âgés de  ........................................................................................................................................... 

❑ à ma charge ❑ à la charge d’un tiers :  ................................................................................................................................................ 

Mode de garde d’enfant :  ............................................................................................................................................................................................... 

Quelles sont vos ressources financières (possibilité de cocher plusieurs cases) ? 

❑ ARE    ❑ ASS    ❑ RSA    ❑ AAH    ❑ CAF    ❑ Pension d’invalidité    ❑ Autre : ................................................................ 

Le cas échéant, date de fin d’indemnisation :  ................................................................................................................................................. 

Etes-vous en situation de handicap ?  ❑ non  ❑ oui, depuis le :  ...................................................................................................... 

Reconnu par la CDAPH de :  ..................................................................  du  ................................................... au  ................................................ 

Nature du handicap :  ❑ moteur      ❑ visuel      ❑ auditif      ❑ cognitif      ❑ psychique      ❑ viscéral  

  

http://www.ludo-services.fr/
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Accompagnement en cours 

Êtes-vous inscrit à Pôle emploi ? ❑ non  ❑ oui, depuis le :  .................................................................................................................. 

n° identifiant :  .......................................................................  date de fin de droit :  ............................................................................................... 

Référent Pôle Emploi : .......................................................................................  Inscription sur plateforme IAE ❑ oui    ❑ non 

Est-ce que d’autre(s) professionnel(s) vous accompagne(nt) ? 

❑ assistante sociale      ❑ Acife      ❑ mandataire judiciaire      ❑ autre : .................................................................................. 

Nom et organisme :  ............................................................................................................................................................................................................. 

Nom et organisme :  ............................................................................................................................................................................................................. 

Nom et organisme :  ............................................................................................................................................................................................................. 

Mobilité 

Pouvez-vous vous déplacer ?  ❑ non    ❑ oui, j’ai le(s) permis :  ....................................................................................................... 

Possédez-vous une voiture ?  ❑ non    ❑ oui, sur environ …………………. km autour de chez moi. 

Pouvez-vous utiliser le bus ?  ❑ oui    ❑ non        le train ?  ❑ oui    ❑ non 

Possédez-vous une carte/abonnement : ❑ Pass’mobilité   ❑ Carte solidaire   ❑ Autre :  ............................................. 

Difficultés éventuelles :  .................................................................................................................................................................................................... 

Disposez-vous d’un autre moyen de locomotion ? 

❑  Vélo 

❑  Vélo ou trottinette électrique 

❑  Mobylette/scooter 

❑  Moto 

Utilisation des outils numériques 

Sites internet des organismes : ❑ oui    ❑ non 
(Pôle emploi, CAF, impôts, etc) 

Applications sur le mobile : ❑ oui    ❑ non 

Ordinateur/tablette : ❑ oui    ❑ non 

Commentaire :  .............................................................................................................................  

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

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

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

 ............................................................................................................................................................................................................................................................. 
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Disponibilités 
 

Tous les jours : ❑ oui    ❑ non 

Précisez : ...................................................................................................................................................................................................................................... 

À partir de : ................................................................................................................................................................................................................................ 

Uniquement aux heures d’école : ❑ oui    ❑ non  soir : ❑ oui    ❑ non  week-end ❑ oui    ❑ non  

Vacances scolaires :  ............................................................................................................................................................................................................. 

Parcours scolaire 
 

Collège :  ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Lycée :  ........................................................................................................................................................................................................................................... 

Lycée professionnel :  .......................................................................................................................................................................................................... 

Université : ................................................................................................................................................................................................................................. 

Diplôme(s) validé(s) : .......................................................................................................................................................................................................... 

Connaissances linguistiques 
 

Langue maternelle, si différente du Français :  ................................................................................................................................................ 

Maîtrise du Français :  ❑ lu    ❑ parlé    ❑ écrit    ❑ bonne maîtrise 

Langues étrangères :  ..........................................................................................  ❑ lu    ❑ parlé    ❑ écrit    ❑ bonne maîtrise 

Parcours professionnel 

Joindre votre CV 

Commentaires éventuels, précisions :  .................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

Activités extra-professionnelles 
 

Activités sportives :  ............................................................................................................................................................................................................. 

Activités artistiques :  .......................................................................................................................................................................................................... 

Activités manuelles :  ........................................................................................................................................................................................................... 

Bénévolat / social :  ............................................................................................................................................................................................................... 

Cours / ateliers pédagogiques personnalisés :  ................................................................................................................................................ 

Autre :  ...........................................................................................................................................................................................................................................
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Documents à apporter au prochain rdv 
 

❑ Carte d’identité / carte de séjour / carte de résident 

❑ Permis de conduire (original) 

❑ Une photo d’identité si vous en possédez une ou nous pouvons faire la photo sur place 

❑ Carte Vitale + attestation de droits à l’assurance maladie 

❑ Attestation mutuelle ou complémentaire santé 

❑ R.I.B 

❑ C.V. 

❑ Notification d’inscription à Pôle Emploi  

❑ Notification d’indemnisation chômage 

❑ Notification de droits R.S.A. (date de début de R.S.A.) 

❑ Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé 

❑ Attestation CAF (allocation logement et familiale, RSA) 

❑ Attestation de formation, le cas échéant 

 

Les photocopies de ces documents seront réalisées sur place.  

 

  


