Etablissement de préparation et de réponse aux urgences sanitaires

Fiche de renseignements

Je suis candidat * :

O alaréserve d’intervention
O alaréserve de renfort

ETAT CIVIL

Mme O Mile Q M. QO

I\ ToT o T o =X ] 017/ 2101 o U =R
1o 00 W 0 F= 11 =1 OO UTRRRRRR R
=T g Vo] 1 s OO PR UTRRRRPRPPPP

Date de naissance / /
LT e (Sl = TR Y- 1 Lol < R

N° sécurité sociale clé
Situation familiale :

O Marié(e) A Pacsé(e) [ Vie maritale L Célibataire [ Séparé(e) W Divorcé(e)

Nombre d’enfants a charge

Adresse N U T
Bat............ B A e
Code postal VLI e

Tél domicile

Tél portable
[0 - 1| P PPUPPPP
Profession ......occeeeieiiieeiiiee e SPECIAlILE © i

N° ADELI
N° RPPS

N° d’ordre de la profession
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ETUDES/LANGUES/DIVERS

Diplomes obtenus

DiIplOme N1 INHITUIE oo st e e st e e e st ee e e s e abeeeesssbeeeessbeeessnnsneeesnns
Type de diplédme (universitaire, école, etC.) .cccvveivercererereireee e date d’obtention ........ccccceenneeee.
DiIplOmeE N2 INHITUIE oo st e e st e e e st e e e e s abteeesssbeeeessbeeessnnsnaeesnns
Type de dipldme (universitaire, école, etC.) ...covveivercecerereireee e date d’obtention ........cccceeenneee.
DiIplOmeE N3 INITUIE oo st e e st e e s st e e e seabeeeeessbeeeesabeeessnnseeeennns
Type de dipldme (universitaire, école, etC.) .ccoovveiveececerereireee e date d’obtention ........cccceeenneee.
DiIplOmeE N4 INTITUIE oottt e e st e e e s ba e e e ssabteeesssaeeeessbeeessnnseaeennns
Type de diplédme (universitaire, école, etC.) ...ccvveivrececerereireee e date d’obtention ........cccceeenneeee.
DIPIOME N5 INTITUIE  oerreeeiiiieiiteeeee et e e e e et e e e e e s eeee s e aabbbareeeeesseastbeaeeeeessennsreneeeeens
Type de diplome (universitaire, école, etC.) ...vvvrivrecverene et date d’obtention .........cc..........

Langues étrangeres

LAanNgUE 1 .o N AT T SR
LANBUE 2 .. N A= T SRR
LanBUE 3 e N AT T R
LangUE 4 ... NIVEAU & e
Divers
Permis de conduire 117/ o T ST PP PR

nO

délivré le / /

L Yot AU o o LU PUPPR

Passeport normal L  biométrique U

o

n

délivré le / |/

=] LTt (U =N e (=3P
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STATUT

Salariés ou fonctionnaires

Employeur 1

- Nom de I'établissement de I'emMPIOYEUL © ...cooeiiiieeiie e e e e eeaaees
T o [ =TTy ST
- Code postal @ .ocvieiiciiieece e ViIlle e
- TelEPphoNe : it TElIECOPIE & woviiiieeeee e
Nom du Directeur de 'EtablisSEMENT & ......eeiiiiieieee e et e e e e
- TelEPphoNe : it TEIECOPIE & woviiieeeeeee e
I o 1V o o= U ERUR

Statut employeur 1:
(L Agent titulaire de la fonction publique
Indice brut ............ Indice net ............

U Salarié ou agent non titulaire de la fonction publique
Indice brut ............ Indice net ............

Nature du contrat O cbl L) CDD/ Date d’échéance.......cccoeevveveuene..

QPraticien hospitalier

Indice brut ............ Indice net ............

Employeur 2
- Nom de I'établissement de 'emMpPlOyEUT : .....coiiiiiiiiiece e
I Yo [ =TTy O SUUR
- Code postal @ .ccvieiiciiieecee e ViIlle e
- TElIEPphoNe : it TElIECOPIE & woviiiieeeiiee e

Nom du Directeur de "EtabliSSEMENT & ..cciieiiiiiiiieeeee e et e s sbee e s
- TElIEphoNe : et TEIECOPIE & woviiieeeeeee e
N o 11 o o= U SUUR

Statut employeur 2 :
L Agent titulaire de la fonction publique
Indice brut ............ Indice net ............

() Salarié ou agent non titulaire de la fonction publique
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Indice brut ............ Indice net ............
Nature du contrat O cbl L) CDD/ Date d’échéance.......cccooevveveuene..

QPraticien hospitalier

Indice brut ............ Indice net ............
Autres statuts

O Profession libérale

N ot o V71 = TR
R Y= o1 (=] 1

O Etudiant

PN e T LTI M =X AU s [N =Y T oo UL PRI
Boursier L  Non boursier O

Dernier Diplome obtenu ...........cccooevvvevericeeneenenn. . Date de I'obtention .......ccccveeveeieeicciinnnneen.
Y oT<Tol =1 1Y T o U

Nom de I'Université/Faculté/organisme de formation ..........ccecveeecieeeeiiecciec et
[\ FoT o' Ie T B Lo V7=Y o PP

Code postal VI e e e e e e

U Retraité
Date de dePart @ 1@ FEIIAITE .....oovvciiieeee e e e e e et e e e e e e esnabarereeeeeeas
NOM dU derNiEr @MPIOYEUN ..ottt errbre e e e e e e e s abbabbraeeeeeeeesnsbsbereeeeeens

Code postal Ville

Q) Sans emploi
Dernier emploi OCCUPE......ccvveviiriiiieeiiiieeeecrieee e, ANNEE ottt
Date d’inscription au pdle emploi (ASSEDIC) ......uuieiiieeiieeeieeesieeeteeeseeeestee e e e sree s e e saeeesaneas
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ASPECT MEDICAL

Ces informations doivent étre accompagnées du certificat médico-administratif et de I'enveloppe « confidentiel
médical » (cf. dossier médical)

Obllgatc?.lre pourlla Reserve Obligatoire pour la Réserve de renfor|
d’intervention
Date de la Personnes exercant urle
VACCINATIONS derniére Mlss!ons France MISSI([)nS France f?ctlwte professmn_nelle Autres
L uniguement et étranger I'exposant a des risquels  personnes
vaccination SR
de contaminations

BCG X X

Diphtérie-Tétanos- X X X
Polio X

Hépatite B X X

Méningocoque X

Fievre jaune X

Typhoide X

Hépatite A

Coqueluche

ROR Recommandées

Grippe Recommandée
Avez-vous des allergies? O Q N Q
SioUi, 3 qUEI(S) AlIEIZENES ? e e et sae b b e b s bbb ne sae one
Groupe sanguin + rhésus .......cccccevvvveeeiriivieeeeninnennnn

ELEMENTS PERSONNELS

Personnes a prévenir en cas d’accident (2 au maximum)

1o o TP SRRt
=T 0] o 1 TP
Adresse n°.... FU B oettiieeeeeeeeteeettieeeeeeeeeeeaesta e eeeeeesesassasaaaseeeeesesssteeeeesssssssanaaeeeesssessrrrnnaaeeeeerenrrrnnes

Code postal VLI e e ae e e araee s
Tél domicile Tél Bureau

Tél portable
[RT=T g We [l oF- [T | = PSP

(A=Y 1o 1.0 T TUTT TR UTPRRRPPRRRN
Adresse n°..... LS T TR

Code postal VLI e st e e e e e aaaeeeeaa
Tél domicile Tél Bureau
Tél portable

LIEN @ PATENTE ..oci ettt eeeeb e e e e e e se bbb reeeeesses st baaeseeaaesessesassbsaaaeeeeeseassssraereeeeeesanssrreneeens
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ELEMENTS RELATIFS A VOTRE ENGAGEMENT DANS LA RESERVE SANITAIRE

Etes-vous engagé dans un SSSM d’un SDIS ou dans une réserve (opérationnelle, citoyenne,
communale, de police ou de gendarmerie) ? D oOUl [ NON

Merci de préciser :

- les zones géographiques ou vous ne souhaitez pas étre affecté :

...................................................................... (pays)
...................................................................... (région)

- les activités que vous ne souhaitez pas vous voir confiées :

Pour les statuts titulaires de la fonction publique, praticiens hospitaliers, salariés de droit public ou privé :

Les informations suivantes sont nécessaires pour la préparation de votre contrat d’engagement et de la
convention tripartite passée entre I'EPRUS, votre employeur et vous-méme. Il nécessaire de vous
rapprocher de votre employeur afin de renseigner la totalité des points suivants.

Périodes durant lesquelles la mobilisation est susceptible de créer des difficultés dans I'organisation
Lo LU IR =T VTl SRR

» Endeca de 5 jours cumulés de mission ou de formation par année civile : préavis

Dans la limite de 5 jours cumulés de mission ou de formation par année civile, le réserviste appelé dans la
réserve sanitaire pendant son temps de travail peut s’absenter sans avoir regu |'autorisation préalable de son
employeur sous réserve d’un préavis de 5 jours.

Le délai part du jour ou il en adresse notification a I'employeur par lettre recommandée avec demande d’avis
de réception ou par un document remis en main propre contre récépissé.

L’employeur accepte de ramener ce préavis de 5 jours a ......cccceeueeee jours pour les périodes de mission. (0 a
5 jours)
Ce préavis est porté a un minimum de 15 jours ouvrés en ce qui concerne les périodes de formation.

> A partir de 5 jours cumulés de mission ou de formation par année civile : autorisation

Lorsque le réserviste a cumulé 5 jours de mission ou de formation par année civile, I'accord préalable de
I'employeur est requis.
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Sauf en cas d’urgence sanitaire manifeste signalée par le représentant de I'Etat, qui justifierait une réponse
immédiate a la demande de mise a disposition, I'employeur dispose d’un délai de 3 jours ouvrés apres
réception de I'avis d’appel du réserviste pour lui notifier une éventuelle opposition.

Il accepte de ramener ce délai de 3 jours a ................. jours pour les périodes d’activités de la réserve. (0 a
3 jours)

L’'employeur adresse notification au réserviste par lettre recommandée avec avis de réception ou remise en
main propre contre récépissé.
A défaut de réponse écrite de I’employeur dans ce délai, son accord est réputé acquis.

Fait a , le
Signature
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