QUESTIONNAIRE PAM IN 2021
GRADE : XXX
NOM : XXX
PRÉNOM : XXX
SITUATION FAMILIALE : XXX
COMPOSITION DE VOTRE FAMILLE VENANT EN CALÉDONIE ET MEMBRES RESTANT EN MÉTROPOLE
	Composition de la Famille

	

	Nom
	Prénom
	Date de

naissance
	Statut
(Conjoint, Enfant…)
	Date d’arrivée

souhaitée

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	informations enfants 

niveau scolaire actuel et niveau souhaité à l’arrivée sur le territoire

	

	Nom
	Prénom
	Age
	Sexe
	niveau scolaire
actuel
	niveau scolaire 
demandé

	-
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


ENFANT À NAITRE DANS LES MOIS À VENIR :       
Mois de naissance prévu : 
AVEZ-VOUS UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE PRÉSENTANT UN SOUCIS DE SANTÉ PARTICULIER ?

Précisez : Néant
VOTRE CONJOINT A-T-IL TRAVAILLÉ AVANT VOTRE ARRIVÉE EN FRANCE ? 

Oui – Non

DANS QUEL SECTEUR ?

COMBIEN DE TEMPS A-T-IL TRAVAILLÉ ?
VOTRE CONJOINT SOUHAITE-T-IL TRAVAILLER SUR PLACE ? 

Oui – Non

DANS QUEL SECTEUR ?

QUELS SONT LES QUALIFICATIONS DE VOTRE CONJOINT ?
VOTRE CONJOINT A-T-IL SON PERMIS ?    
  Oui – Non

SI OUI LESQUELS ?
VENEZ-VOUS AVEC UN ANIMAL ?             
Type et nombre d’animaux : 
ADRESSE MAIL À LAQUELLE VOUS SEREZ JOIGNABLE JUSQU' À VOTRE DÉPART :

 Courriel perso :  
AVEZ-VOUS DES REMARQUES PARTICULIERES OU DES BESOINS SPÉCIFIQUES QUI POURRAIENT INFLUER SUR LA COMMISSION LOGEMENT DANS LE CHOIX DE L’HABITATION QUI VOUS SERA ATTRIBUÉE ?
EN CAS D’INDISPONIBILITÉ TEMPORAIRE DE VOTRE LOGEMENT À VOTRE ARRIVÉE, VOYEZ-VOUS UN EMPECHEMENT À LA VENUE DECALÉE DE VOTRE FAMILLE ET SI OUI POURQUOI (à part la durée du vol) ?
PROPOS LIBRES :
