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Si vous êtes mineur,  
indiquer les  
coordonnées  
du représentant légal :

☐  PPAE 	 Date d’inscription���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
☐  Hors les murs 	 Conseiller·ère ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 IDENTITÉ  			 

☐  Madame 	

☐  Monsieur	

☐  Autres	

	 Prénom : �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 Nom : �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 Nom d’usage : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Mobile : . .  . . . . . . . . . . . . . . . .                 Téléphone fixe : ���������������������������������������������������������������������������

Mail : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

En quelques lignes votre situation, vos attentes et besoins :

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Choisir son 
orientation

Trouver 
un emploi

La mobilité, 
se déplacer

Se former

Le logement, 
l’hébergement

Les ressources 
financières

L’engagement, 
la citoyenneté, 
le sport, la 
culture

Questions 
personnelles 
et familiales

La santé

Accéder
aux droits, 
les démarches 
administratives

 DOSSIER D’ACCUEIL À LA 
 MISSION LOCALE DE PARIS 

Les missions locales sont chargées de l’accueil, de l’information, de l’orientation et de l’accompagnement des jeunes pour les aider à 
réussir leurs projets professionnels et d’insertion sociale.

Pour vous connaitre et vous aider, merci de remplir cette fiche d’inscription qui fera l’objet d’une saisie informatique. Conformément 
au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) du 27/04/2016 et de la Loi du 06/01/1978 modifiée, vous pouvez bien sûr 
accéder aux données vous concernant, et vous disposez d’un droit de rectification.

Prénom : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom de naissance : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Âge : 	  Date de naissance : ����������������������������������������������������������������������������������

Lieu de naissance :	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Code postal :		

Numéro de sécurité sociale : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
(ou à fournir plus tard si vous ne l’avez pas sur vous)

Merci de cocher 
le ou les thèmes 
que vous voulez 

aborder
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Domiciliation administrative :  ☐  Oui    ☐  Non (Dans i-milo : écran-adresse > code utili : saisir DA

 JE SUIS 

☐  Célibataire	 ☐  Marié·e	 ☐  Divorcé·e	 ☐  Pacsé·e 

☐  Veuf·ve	 ☐  Séparé·e	 ☐  En couple non marié·e

Nombre d’enfants :  . . . . .      	 J’ai un moyen de garde : ☐  Oui  ☐  Non  ☐  j‘ai des difficultés  ☐  pas concerné.e

	Si oui :  ☐  Assistance maternelle    ☐  Halte-garderie    ☐  Crèche    ☐  Parent/Famille

Je suis de nationalité :		  ☐  Française           ☐  Union Européenne              ☐  Hors Union Européenne

Ma situation militaire :		  Je suis recensé·e à la Mairie :  ☐  Oui    ☐  Non    ☐  Je ne sais pas 
(pour les Français·e·s)		  J’ai effectué la Journée Défense et Citoyenneté :  ☐  Oui    ☐  Non

 MON ADRESSE  

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Complément d’adresse : (bâtiment, hall, escalier, chez...) : ������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . .               Ville :���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 MON TYPE D’HÉBERGEMENT 

☐  Parents	 ☐  Famille	 ☐  Ami·e·s	 ☐  Hôtel 

☐  CHRS	 ☐  FJT (ou résidence sociale)

☐  Autres foyers (115, urgence, hôtel “social”, CHU, foyer maternel, résidence relais accueil) :�������������������������������������� 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

☐  Sans hébergement (Ou lieu non prévu pour l’habitation, squat...) : ����������������������������������������������������������������������������������� 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

☐  Logement autonome (locataire, colocataire ou propriétaire)

☐  Autre (caserne, camping, auberge de jeunesse, cité universitaire...) :������������������������������������������������������������������������������� 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 

Avez-vous des problèmes de logement ?   ☐  Oui (Problème immédiat ou dans les 3 mois)    ☐  Non

 MES COORDONNÉES 

Mail : ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

Numéro de téléphone  :�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 MA COUVERTURE SOCIALE 

☐  Je suis ayant droit (rattaché à un parent ou un·e conjoint·e)  ☐  Je suis bénéficiaire

Il s’agit de :	 ☐  la Sécurité Sociale	 ☐  la CSS (ex‑CMU–C)	 ☐  une Mutuelle 

	 ☐  autre : �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

J’ai une couverture complémentaire CSS  :  ☐  Oui    ☐  Non

Je touche le RSA :	 ☐  Oui    ☐  Non  

	 Si oui : ☐  Bénéficiaire    ☐  Ayant droit (ou rattaché·e à un parent ou conjoint·e)

J’ai une RQTH (reconnaissance travailleur·euse handicapé·e) :  ☐  Oui    ☐  Non    ☐  En cours

Je suis inscrit à Pôle Emploi	☐  Oui, numéro d’identifiant :                                                                   ☐  Non
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 MES RESSOURCES FINANCIÈRES 

☐  Aucune	 ☐  Alloc. Chômage	 ☐  ASP/AREF (allocation formation) 

☐  Salaire	 ☐  AAH	 ☐  RSA socle	 ☐  RSA majoré 

☐  Pension alimentaire	 ☐  Prime d’activité	 ☐  AJM (allocation jeune majeur)

☐  Autre (précisez) : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Mes ressources par mois sont de  : . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 	 €   depuis	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

* Parent isolé “jeune homme/jeune femme seul ·e” avec enfant de moins de 3 ans

Pour les impôts :   ☐  Je suis sur la déclaration de ma famille   ☐  Mon détachement est en cours 

☐  Je fais une déclaration en mon nom         ☐  Je ne sais pas  

 QUI M’A ORIENTÉ·E VERS LA MISSION LOCALE ? 

☐  Pôle Emploi	 ☐  Famille	 ☐  Amis	 ☐  Mairie, Collectivité 

☐  Service social	 ☐  Autre Mission Locale	 ☐  Centre de formation	 ☐  Entreprise/intérim 

☐  Armée/JAPD/JDC	 ☐  CIO/École	 ☐  Éducateur/CHRS	 ☐  Presse/Médias 

☐  Association	 ☐  Réseaux sociaux / Internet        ☐  Autre :���������������������������������������������������������������������������

 J’AI UN PERMIS 

☐  Oui            si oui →	 ☐  B (voiture)	 ☐  AL (moto <125)	 ☐  A (moto <125) 

☐  Non	 ☐  C (poids lourds <26t)	 ☐  CL (poids lourds >26t) 

☐  En cours	 ☐  D (transports en commun)

J’ai le code :  ☐  Oui    ☐  Non    ☐  En cours	

J’ai une attestation de sécurité routière :  ☐  Attestation de sécurité routière     ☐  Permis AM (ex BSR)

Ma zone maximale de déplacement professionnel : 	  ☐  Paris	 ☐  Proche banlieue 

			   ☐  Île-de-France	 ☐  France entière 

			   ☐  Étranger

Mon moyen de déplacement :	 ☐  Aucun    ☐  Bus et métro    ☐  Vélo    ☐  Scooter    ☐  Moto 

		  ☐  Voiture       ☐  Autre : �������������������������������������������������������������������������������������������������������

 MES DERNIÈRES FORMATIONS ET DIPLÔMES   (ou donner votre CV)

Date de fin Intitulé de la formation Lieu  
établissement + ville

Diplôme 
obtenu ?

☐  Autres formations (CACES, BAFA, Certificat de Navigation Internet, Habilitation éléctrique, Brevet de 

secourisme, DELF, DILF...) :�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 MA SITUATION ACTUELLE 

☐   Contrat de volontariat/bénévolat       ☐   Contrat en alternance        ☐   Demandeur·euse d’emploi 

☐   En emploi	 ☐   En formation 	 ☐   En stage                ☐   En études

☐  Autre (précisez) : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date de début : 	 Date de fin :
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 MES DERNIÈRES EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES   (ou donner votre CV)

Année Métier et entreprise (précisez le type de contrat) Durée

Les langues que je parle :	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	 ☐  Notions    ☐  Courant 

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	 ☐  Notions    ☐  Courant 

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	 ☐  Notions    ☐  Courant

 OBJECTIF PROFESSIONNEL 

Avez-vous un projet professionnel ?  :  ☐  Non, je ne sais pas quoi faire  

☐  Non, mais j’ai besoin de travailler vite, qu’importe le métier    

☐  Oui, j’ai un ou plusieurs objectifs professionnels précis	

Si oui, lesquelles ?  Métier 1, prioritaire : 	

Métier 2 :

Avez-vous un autre projet, à long terme, en création d’activité, en mobilité international, en bénévolat ou 

engagement, comme le service civique ? .(si oui, précisez-le en page 1)

 MON ACCÈS AUX OUTILS NUMÉRIQUES QUOTIDIENS  

☐   J’ai un smartphone   	   ☐  Accès à un ordinateur 	 ☐  Accès Internet 	 ☐   Je n’ai aucun des trois

 MA MAITRISE DES OUTILS NUMÉRIQUES  

Pour mes recherches d’information, d’emploi, les démarches administratives, l’utilisation de la bureautique, je 

dirai que : ☐  Je suis totalement autonome      

☐  Je me débrouille mais je peux avoir besoin d’accompagnement ou de progresser    

☐  J’ai besoin d’aide  

Autres connaissances particulières (informatique, bénévolat, pratique artistique ou sportive de  

haut niveau...) : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 MA SANTÉ  

J’ai un médecin traitant :  ☐  Oui    ☐  Non 

Je souhaite une visite médicale, des vaccinations ou un bilan de santé :  ☐  Oui    ☐  Non 

Je souhaite rencontrer un·e psychologue :  ☐  Oui    ☐  Non

 J’AURAIS BESOIN D’UNE AIDE JURIDIQUE 

☐  Oui    motif :��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������    ☐  Non  

 J’AI UN ACCOMPAGNEMENT SOCIAL OU ÉDUCATIF  

☐  Oui    quelle structure ? ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������    ☐  Non


