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Fiche d’accueil et d’orientation 

2010/2011 
 

 

    
1 1 1 1 ----    Identité :Identité :Identité :Identité :    
Nom : ....................................................................... Prénom : ..............................................(H/F ) 
Adresse : .................................................................................................................................................. 
Téléphone : ...........................................................Portable : ....................................................................... 
Date de naissance : ...................................................Age : ......................................................................... 
Nationalité : ……………………………………............Pays d’origine : ........................................................... 
Année d’arrivée en France : ……….......................... Année d’ancienneté au CSBV : ................................. 

2 2 2 2 ----    Situation familiale : Situation familiale : Situation familiale : Situation familiale :         

Marié(e) �       Célibataire�       Veuf(ve) �        Divorcé(e) �       Pacsé(e)�     Autre : ………………… 
Enfants :  oui �  (nombre : …) non �   
Si oui, · Sont-ils scolarisés ?    oui �   (primaire �    secondaire �    supérieur � )  non �   
 · Besoin de garde d’enfant ?  oui �   non �   
 · Vont-ils à l’accompagnement scolaire ?   oui �   non �  Précisez : …............................... 

3 3 3 3 ----    Scolarité et Scolarité et Scolarité et Scolarité et     formation : formation : formation : formation :     
Avez-vous été scolarisé(e) ?  oui �    non �    
Si oui,  primaire �     secondaire �     supérieur  �   
Langue(s) parlée(s) ? : ................................................................................................................................. 
Avez-vous signé un contrat d’aide à l’intégration ?   oui �     non �   
Si oui,  · Vous a-t-on prescrit une formation linguistique ?  oui �     non �   
 · Où ? ................................................ Depuis combien de temps ? ............................................ 
Avez-vous déjà suivi une formation linguistique et /ou professionnelle ?  oui �   non �    
Si oui,  · Laquelle? ………………………………………………………………………................................ 
 · Pendant combien de temps ? ................................................................................................... 
Avez-vous le DILF ?  oui �    non �   
Si non, · Connaissez-vous le Diplôme Initial de Langue Française (DILF) ?  oui �    non �   
 · Souhaitez-vous le passer ?    oui �     non  �   
Dans le cadre des ateliers socio linguistiques, êtes-vous prêt(e)s à faire des sorties ?   oui �    non �    
Si non,  · Pourquoi ? ………………………......................………………..................................................... 
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4 4 4 4 ----    Situation et projet :Situation et projet :Situation et projet :Situation et projet :    
Avez-vous déjà travaillé ? oui �     non �     
Si oui : · A l’étranger oui �    non �     Précisez ............................................................ 
 · En France  oui �    non �      Précisez ............................................................ 

Avez-vous un emploi actuellement ? oui �    non �     
Si oui,  · Lequel .....................................Précisez :   à temps plein �    à temps partiel �     
Si non,     ANPE �         Bénéficiaire du RMI �          Au foyer �          Autre : ………................... 

Souhaitez-vous travailler ? oui �     non �   
Si oui,  · Quel travail ? .............................................................................................................................. 
Si non, · Pourquoi ? ….............................................................................................................................. 

Projet :   passer le permis de conduire  suivre ma correspondance administrative 
   me perfectionner en français  rencontrer des personnes 
  être autonome dans la vie quotidienne passez le DILF 
  suivre la scolarité des enfants  Autre : ……………………......………………… 

Disponibilités : · Lundi :  AM     PM     Soir · Mardi :  AM     PM     Soir 
   · Mercredi :  AM     PM     Soir · Jeudi :  AM     PM     Soir 
   · Vendredi :  AM     PM     Soir  

Comment avez-vous connu le CSVB ?    Affiche       ami          adressé par  .................................... 

 

5 5 5 5 ----    Commentaires :Commentaires :Commentaires :Commentaires :    
Date : ……………………………………...................................................................................................... 
Reçu Par (bénévole) : .............................................................................................................................. 
Fiche complétée avec l’aide de (traducteur) : …………………................................................................ 
 


