
 

   

 
 
 
 

  
 
     
    

FICHE SIGNALÉTIQUE STAGIAIRE 
 
 
S’agit-il d’une demande :        ESAT                              Foyer d’Hébergement       

  

 

 ETAT CIVIL 
 

NOM, Prénom : ………………………………………………......................................……………………….……………………………………………....………...…………………………………………. 
 
NOM de jeune fille : ………………………………………………………………………….…...………………………………………….…………….………..……….…………………………………………… 
 
Date de naissance : ………......….. / ………......….. / ………......….. à ……………………….….........………………………………………………………… Âge : ……….…………..…… 
 
 

 COORDONNEES 
 

Adresse : ………………………………………………...……………………………………..………………….………………………………………………………………..……...…………………………………………… 
 
……………………………………………………………………….…………………………..………………………………………………………………………………...………...………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………….………….………………………..………………. Email :.……………..……………………………………….………….………..………..…………………………….…………. 

Vous vivez :            chez un parent (préciser)……………………………………..            seul.e               en couple  

        en établissement                            autre : ……………........................................................................................…………..…………………………………. 

Si hébergement en Foyer, nom de l’établissement : ………………………………………………..…………………………….………………………………………………… 

Vous êtes :          Célibataire         Marié·e               Concubinage/PACS              Divorcé·e              Veuf·ve 
 
 

 RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

N° Sécurité Sociale : ……………………………………………….…….…….……….………………………..……………………………….…….…….…………………………………………………………… 

Numéro allocataire CAF : ……………………….…………………………………….……………………………..…………………….……………..……………..…………………………………………… 

Protection Juridique :          Tutelle          Curatelle Renforcée            Curatelle Simple            Aucune 

Si Mandataire : 

Nom, Prénom : ……………………………………………….…….….……….…………………… Organisme : …………….…….…….………………………………………………………………….. 

Adressse : ………………………………………….…….…….……….…………………………..…….………………….…….……………………………….…….…….…….………………………………………………. 

Tél. : ……………………………………………….…….…….……….……………………….…………………..…………………….……….…………………………….…….…….………………………………………………. 

Mail : ………………………………………….…………………......................................@……….………………………..…….……………………………….…….…….…………………………………………….  
 



 
 RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

 
Médecin traitant : ………………………………………………….………..…………………. Commune : …………….…………….…………………………………………………………. 

Psychiatre : ……………………………….………………………….………….……………………... Commune : ……………………………..……………………………………………………… 

Psychologue : ……………………………………………………………………………………….. Commune : ……………………………..………………………………………………………… 

Traitement médical en cours :             Oui                                         Non 

Si oui, ordonnance obligatoire (si demande au Foyer d’hébergement) 

Allergies connues : ……………………………………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………………………………. 

Informations importantes (pacemaker, crises, appareil respiratoire, …) :  
 
………………………..………………………………………………...…………………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………..………………………………………………...…………………………......………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES 
 

Autres informations que vous souhaitez nous communiquer :  
  
……..………………………………………………..…......………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..………………………………………………...…………………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………..………………………………………………...…………………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Pièces à joindre au dossier : 

     1 photo d’identité (pour positionner sur la première page de la fiche signalétique) 

     Un CV - Le CV nous permet de connaitre votre parcours. 

     Une lettre de motivation - La lettre de motivation vous permet d’expliquer votre projet. 

Le but est de comprendre les raisons pour lesquelles vous nous contactez ainsi que vos attentes. 

     Bilans éducatifs, professionnels et/ou psychologiques si vous en avez. 

     1 photocopie de la carte vitale lisible          1 photocopie de la carte d’identité 

     1 photocopie de l’orientation professionnelle en ESAT             1 photocopie de la notification d’orientation AAH 

     Si demande en Foyer : 1 photocopie de l’orientation en Foyer d’Hébergement  

     Si mesure de protection : 1 photocopie de la décision de Jugement de Tutelle 
      

Ce dossier de candidature doit nous être adressé par courrier, ou par mail : 

• Soit à l’ESAT à Mme MARTINEZ, Conseillère en Insertion Professionnelle  
5 chemin des Usines 34510 FLORENSAC / accueil.esatea@avh34.org 

• Soit au Foyer Ma Résidence à M. SOULAIROL, Chef de service  
18 avenue de la Gardie 34510 FLORENSAC / accueil.maresidence@avh34.org 

 

Les demandes de stage/candidature sont étudiées en Commission une fois par mois. 
Les demandes ESAT/Foyer sont traitées en commun, vous pouvez faire un seul dossier. 
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Protocole des stages ESAT 
 

 

 

QUAND ? 
 

ETAPES 
 

QUI ? 
 

 

 
                                                   

 

 

 

 

Dossier complet 

Commission de stage 

Visite 

 

Réponse 

Positive Négative 

Entretien 

 

Commission de stage 

Stage 1         
(3 semaines) 

Sans suite 

Bilan  
 

Stage 2 
(4 semaines) 

Sans suite 

Bilan 

Liste 
d’attente 

Sans suite 

Conseillère en Insertion 
Professionnelle (CIP) 

Psychologue, Directeur, 
Chef de service, CIP 

CIP 

Candidat·e 

CIP 

CIP, Moniteur atelier, 
Chef de service, Stagiaire 

Psychologue, Directeur, 
Chef de service, CIP 

CIP, Moniteur·rice, 
Chef de service, Stagiaire 

Jour 1 

Sous 30 jours 

Sous 30 jours 

Sous 15 jours 

Sous 30 jours 

Sous 30 jours 

Selon disponibilité 

Dernière semaine du stage 

Selon disponibilité 

Dernière semaine du stage 

En fonction 
des places disponibles 

Décision 
positive 

Sans suite 


