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Gestion Electronique des Documents
Toutes les correspondances
« papiers » sont a adresser a :

BATIPORTAGE
44, allées de Tourny
33081 Bordeaux Cedex - France

- J

Madame, Monsieur,
Tout d’abord nous vous remercions de I'intérét goies portez a notre structure.

Dans I'éventualité ou vous souhaitez utiliser rawises, veuillez trouver ci-dessous les documents
nécessaires a votre inscription et la liste detfigetifs & nous retourner :

Documents obligatoires a nous retourner :

- Fiche individuelle ;

- Lettre d’acceptation ;

- Curriculum vitae et photocopies des diplomeseetifications ;
- Attestation de Sécurité Sociale ;

- Justificatif de domicile ;

- Photocopie de la carte d'identité ;

- Relevé d'identité bancaire.

Documents optionnels

- Photocopie de la carte grise (pour utiliser marhicule personnel a des fins professionnelles) ;

- Attestation d'assurance tous déplacements (pblisar mon véhicule personnel a des fins
professionnelles) ;

- Photocopie de ma notification ASSEDIC ;

- Certificat d'aptitude délivré par la médecine tavail (si ma derniére visite date de moins de@sh

Une fois votre dossier accepté, un(e) chargé(epdere vous sera attribué(e) et vous recevrezqarier
'ensemble des documents nécessaires a votretadidevis, facturiers, etc....).

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |'expressiomat sentiments distingues.

L’équipe de Batiportage

www.bati -portage.com
Siege social : 110 Avenue Barthélémy Buyer - 69009  Lyon - France - Tél. : +33 (0)4 78 25 16 42 — Fax : 0810 000 940 (P rix appel local)



I_.ﬂ BATIPORTAGE FICHE INDIVIDUELLE

Etat civil

Civilité : Nom : Nom de jeune fille :
Prénom :

Situation de famille :

O célibataire [ pacsé(e) O marié(e) O divorcé(e) [ veuf(ve)
Nombre d’enfants :

Immatriculation
Nationalité :
Pour les nationalités étrangeres :

[ Carte de séjour [J Carte de travail

Délivrée par : N° carte : Date d’expiration :
Date de naissance : Département (DD) : Pays :
N° Sécurité sociale :

Coordonnées

Adresse :

Adresse (suite) :

Code postal : Ville : Pays :
Téléphone : Portable : Fax :
E-mail :

Site internet :

Retraite

O Je ne percois pas une pension de retri] Je percois une pension de retraite
Nom de la caisse de retraite : N° immatriculation
Nom de la caisse complémentaire : N° immatricarati
Invalidité

O Je ne percois pas de rente ou de pens[] Je percois une rente ou une pension

Si oui, quel est votre pourcentage d’invalidité :
Etes-vous reconnu(e) handicapé(e) COTOREP ?

Activité professionnelle

Avez-vous une autre activité salariée ?

Si oui, précisez le nombre d’heures mensuelles :

Raison sociale du dernier employeur : Poste : Statut :

Si vous étes inscrit(e) aux ASSEDIC et bénéficied’alssurance chémage, veuillez préciser votrdarsate référence
(le salaire de référence est distinct de votre AtfDyotre notification ASSEDIC) :

Activité a accompagner :

Visite médicale
Avez-vous passé une visite médicale aupres dedeemie du travail depuis moins de 6 mois pour lenm@oste ?
Si oui, joindre I'avis a votre dossier d’'inscriptio

Véhicule

Utilisez-vous votre véhicule personnel a des firdgssionnelles ?

Si oui, indiguez sa marque : son modéle : sedi€tdux :
Personne a prévenir en cas d’accident

Civilité : Nom : Prénom :

Téléphone : Portable : E-mail :




Civilité : Nom : Prénom :
Nom de jeune fille :

Adresse 1: Adresse 2 :
Code postal : Ville : Pays :
Téléphone 1 : Portable :
Téléphone 2 :

Télécopie : E-mail :

LETTRE D’ACCEPTATION

Je vous présente mon dossier pour intégrer Bagigert

Je déclare étre en mesure de proposer des competdgnts le secteur d'activité indiqué dans moneatoss
d'inscription. Pour que Batiportage puisse vérifetactitude de mes compétences professionngles,
m'engage a fournir des informations complétesneieses sur ma formation, mes diplémes, mon parcours
professionnel, mes engagements et a prévenir Betgede tout changement relatif a ma situation
professionnelle.

Par la présente déclaration, je reconnais avarqomnnaissance du mode de fonctionnement de Begmor
auquel j'adhére pleinement et m'engage a resgdestergles inhérentes a son organisation en carbdieche.
Je suis informé(e) que Batiportage limite voloraient ses marges brutes* comme suivant :

- 10% du HT facturé jusqu'a 50 000 euros HT factures.

- 8% du HT facturé de 50 001 a 150 000 euros HT faatés.
- 6% du HT facturé de 150 001 a 200 000 euros HT fages.
- 4% du HT facturé au-dela de 200 000 euros HT factus.

Ces marges sont applicables indépendamment du deodgylement client.

Je suis informé(e) que I'acceptation de mon dossearonstitue pas une embauche en tant que sa)aiti(
Batiportage car cette derniére ne pourra intervegunst compter de I'acceptation expresse par lescesrde
Batiportage du premier devis de proposé et deveaf@malisée par la signature d’un contrat dedilav

Le devis signé par le client doit donc parveniragifortage impérativement 48heures ouvrables deant
début de réalisation de toute prestation.

Dans l'attente de la confirmation de votre accgrdpus prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expossdie
mes sincéres salutations.

Faita:
Le : Signature :

*Marges brutes : Total HT facturé au client — (masslariale + frais professionnels



