	Secteur :
	Nom de l’Equipe :

	Nom
	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	

	Femme
	
	
	
	

	Homme
	
	
	
	

	Année de naissance
	
	
	
	

	Age 
	
	
	
	

	Adresse

	
	
	
	

	Tel. fixe
	
	
	
	

	Tel. portable
	
	
	
	

	E mail

	
	
	
	

	Situation familiale
	
	
	
	

	Statut (laïc, prêtre) 
	
	
	
	

	Nb enfants
	
	
	
	

	Situation professionnelle
	
	
	
	

	Actif
	
	
	
	

	Demandeur d’emploi
	
	
	
	

	Handicapé
	
	
	
	

	Au foyer
	
	
	
	

	Retraité
	
	
	
	

	Profession
	
	
	
	

	Statut (employé, cadre…)
	
	
	
	

	Public
	
	
	
	

	Privé
	
	
	
	

	Temps plein
	
	
	
	

	Temps partiel
	
	
	
	

	Nom de l’Entreprise
	
	
	
	

	Activité en entreprise
	
	
	
	

	Lieu d’activité pro.
	
	
	
	

	Engagement syndical
	
	
	
	

	Engagement politique
	
	
	
	

	Engagement associatif
	
	
	
	

	Engagement en Eglise
	
	
	
	

	Autres engagements
	
	
	
	

	Date d’entrée en ACO
	
	
	
	

	Ancienneté en ACO
	
	
	
	

	Responsabilité en ACO
T**, R**, AC**

	
	
	
	

	Divers

	
	
	
	


** T trésorier, R responsable, AC accompagnateur

