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Centre de Rééducation Professionnelle
Paul et Liliane Guinot


24/26 boulevard Chastenet de Géry

94814 Villejuif Cedex

Tél : 01 46 78 01 00- Fax : 01 46 78 50 35

crp@guinot.asso.fr
Formulaire renseignements géneraux
(A remplir par le candidat)

Civilité : Monsieur – Madame – Mademoiselle 

Nom et prénoms : 


Adresse : 


Tél. 
Portable 


Email 


Date de naissance : 


Lieu de naissance : 


Nationalité : 


Date de validité de la carte de séjour si vous n’êtes pas de nationalité française :


Situation de famille : 


Nombre d’enfants à charge : 


Personne à contacter en cas d’urgence

Lien de parenté :


Nom et prénom :


Adresse :


Téléphone :


Groupe sanguin* : ________                  

Allergies* : ___________________________________________________ ____________________________________________________________
* Informations confidentielles uniquement utilisées en cas d’urgence
Déficience


Malvoyant (
Non-voyant (
Avez-vous déjà engagé une démarche de rééducation permettant l’acquisition d’un minimum d’autonomie ?
OUI
(
NON
(
Si oui, laquelle ?_______________________________________________

Adaptation de documents 
- Lisez-vous des documents papiers?
OUI
(
NON
(
Si oui, indiquez la taille de caractère lue : 

- Lisez-vous des documents transcrits en braille ?
OUI
(
NON
(
Si oui, maîtrisez-vous le braille mathématique ?

OUI
(
NON
(
Adaptation du poste de travail 

- Utilisez-vous un outil grossissant
? 

OUI
(
NON
(
Précisez lequel (télé-agrandisseur, loupe, etc.) : 

- Utilisez-vous un logiciel d’adaptation spécifique ?
OUI
(
NON
(
Si oui, utilisez-vous :

Zoomtext
(
Jaws
(
NVDA
(
Autre logiciel
(
Lequel ?

- Utilisez-vous des outils Braille ?
OUI
(
NON
(
Si oui, lesquels ?

Renseignements administratifs

Etes-vous immatriculé à la sécurité sociale en votre nom propre ?

Oui (
Non (
Si oui, N° d’immatriculation 

Régime 

Si non, quelle est votre couverture sociale ?

Ayant droit parent
(
Ayant droit conjoint
(
Autre, précisez 
(
Adresse de la caisse d’affiliation :


Etes-vous en accident du travail ? 
Oui (

Non (
Si oui, date de l’accident : 


Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé délivrée par la CDAPH ?
Oui (

Non (
Si oui, date de reconnaissance 


Et durée 


Avez-vous une orientation professionnelle en CRP délivrée par la CDAPH ? 
Oui (

Non (
Si oui, pour quelle formation ? 


Adresse de la CDAPH :


Nom du contact : 


Et N° de téléphone :


Niveau scolaire, formations suivies et parcours professionnel
Niveau d’études : 

Diplômes et date d’obtention : 


Formation(s) suivie(s) : 


Niveau et contenu : 


Spécialité et date d’obtention : 

Etablissement(s) fréquenté(s)

	Etablissement
	Adresse
	Dates

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Expérience professionnelle

	Dates
	Activité(s)
	Employeur(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Formation et projet professionnel
Formation souhaitée : 

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation ? : 


Hébergement

Souhaitez-vous être interne ?
Oui (

Non (
Pourquoi ? ______________________________
____________________________________________________
Fait à 
le 


Signature

Pièces à joindre impérativement à ce formulaire 
( 1 photo d’identité couleur,

( Copie de l’attestation de la carte vitale en cours de validité,

( Copie reconnaissance travailleur handicapé de la CDAPH,

( Copie de la décision d’orientation de la CDAPH,

( Copie de la carte d’identité (recto / verso),

( Pour les candidats étrangers hors UE, copie de la carte de résident valable 10 ans, ou de la carte de séjour temporaire d’1 an mentionnant « salarié » ou « vie privée et familiale », ou du récépissé de 1ère demande ou de renouvellement mentionnant « autorise son titulaire à travailler »,
( Copie des diplômes et / ou copies d’attestations de formation et / ou copies des bulletins scolaires,

( Copie des derniers bulletins de paie (si vous avez perçu des salaires),

( Curriculum Vitæ à jour,

( Lettre de motivation,

( Bilan du centre de pré orientation, le cas éventuel.
FORMATION PROFESSIONNELLE POUR AVEUGLES ET MALVOYANTS








Centre Guinot
Formulaire 
Page 1 sur 4
Dernière mise à jour le 22/03/11
Centre Guinot
Formulaire
Page 6 sur 6
Dernière mise à jour le 01/04/19

