
 

 

Vous êtes Saisonnier(ère), vous souhaitez être 

accompagné(e) dans votre projet professionnel et 

vous souhaitez vous former? 
 

Renvoyez ce questionnaire complété à initiatives-saisonniers@fongecif-paca.com  

Notre équipe vous recontactera pour vous accompagner dans vos démarches. 

 

Date :  .............................................  

☐ Mademoiselle / Madame                                 ☐ Monsieur                        Date de naissance :  …../……/…… 

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Tél :     Mail : 

  

Comment avez-vous eu connaissance de ce dispositif d’accompagnement ? 

  
 

 Votre situation professionnelle actuelle : 

Salarié(e)           Indépendant(e)    Demandeur(se) d’emploi   

Autre situation (merci de préciser) : …………………………. 

 

Êtes-vous ou avez-vous été inscrit(e) à Pôle emploi ?  Oui /  Non  N° identifiant : ………………………………                          

Avez-vous une reconnaissance en tant que bénéficiaire de l’obligation d’emploi (RQTH) ?  Oui /  Non  

 

 
 

Hiver 
 

Eté 
 

Intersaison 
 

Dernier Emploi occupé (ou en 
cours) 

   

Entreprise (Nom et ville)    

Secteur d’activité de 
l’entreprise 

   

Durée du contrat    

Depuis combien de temps êtes-vous saisonnier(e) ? 
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 Votre projet professionnel :  

Quels sont vos projets ? 

☐ Maintenir vos compétences à niveau pour exercer en saisons 

☐ Acquérir de nouvelles compétences pour exercer une double activité saisonnière 

☐ Créer votre activité 

☐ Vous reconvertir et sortir de la saisonnalité 

☐ Autre 

 

Avez-vous déjà effectué des démarches ?  ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, lesquelles :  

 

 

Avez un projet de formation? ☐ Oui ☐ Non 

 Si oui, avez-vous déjà quelques informations ? 

• Nom de la formation :  

• Organisme de formation :  

• Dates de début de formation :  

• Durée de formation :  

 

 Vos attentes 

Quelles sont vos attentes quant à l’accompagnement proposé ? 

  

 

 

 

Etes-vous déjà accompagné(e) dans votre projet? ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, par quel(s) organismes(s) ?  

  

 

Merci de nous adresser ce questionnaire : 
Par courrier postal à : FONGECIF PACA, Antenne de Gap, Maison du BTP, 2 crs Emile Zola, 05000 GAP 

Ou par mail : initiatives-saisonniers@fongecif-paca.com 

Notre équipe vous recontactera pour vous accompagner dans vos démarches. 
 

Ce questionnaire est confidentiel et destiné à être utilisé par les partenaires de la convention  

INITIATIVES SAISONNIERS 
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