
Encadré réservé au GEA 
 

      

 

Documents obligatoires : CV – RIB (Relevé d’identité bancaire = IBAN + BIC) - photocopies carte identité (recto-verso) 

et carte vitale- JUSTIFICATIF DU STATUT DE TRAVAILLEUR HANDICAPE (RQTH,AAH , …).  

Numéro de sécurité sociale ou MSA (French Social security number):                 

 _   _ _   _ _   _ _   _ _ _   _ _ _   _ _                                                                                         

- Permis (Driving licence):     Oui (Yes)         Non (no)      

- Véhicule personnel (With a vehicle) : voiture (car)   scooter/moto (motorbike)   vélo (bike)   

Autre (préciser) : ………………………………………………………………………………………………. 

Dates début et fin de disponibilité :  

Avez-vous déjà travaillé dans les vignes ? COCHEZ UNIQUEMENT LES COMPETENCES ACQUISES  
Calage / wedging    Vendanges  / harvest   Sécaillage/ Reparing 

vineyard     
Travail au chai / work in the 
cellar     

Pliage / folding    Porteur / Grape porter  Descente des bois/ 
Pulling out woods    

Jardinier /  

Ebourgeonnage/ 
Epamprage disbudding    

Tri de la vendange/ 
sorting     

Taille / pruning  Nettoyage parcelles/ cleaning 
vineyard  

Effeuillage/ leaf removal  
   

Vinification / 
winemaking   

Complantation / To 
replace vinestock 

Tractoriste / tractor driver 

Levage / lifting     Vendanges vertes / green 
harvest   

Autres : 

Propriétés viticoles fréquentées (Estates you have already worked with):  

Comment avez-vous connu le GEA ?: 

Nom (Surname) : Prénom (First name) : Nom de jeune fille (Maiden name) :                                    

Adresse  (Address)                                                                                                                    
 
 

Code postal (Postcode) : 

Ville (City) :                       
                                                                            

Date de naissance (Date of birth) : Ville et département de 
naissance (Place of birth):   
 

Nationalité (Nationality) :  Téléphone fixe ou portable (Phone number) :   
 

Adresse email : 

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : 
OUI/NON  

Allocation adulte handicapé : OUI/NON  
 

Carte d’invalidité : OUI/NON  Accident du travail/ maladie professionnelle avec IPT 
(incapacité permanente) : OUI/NON 

- SI OUI : pourcentage d’invalidité : ……% 

Pension d’invalidité : OUI/NON Pension militaire d’invalidité : OUI/ NON 

Issus d’une Entreprise Adaptée (EA), d’un 
Etablissement ou Service d’Aide par le Travail (ESAT) ou 
d’un Centre de Distribution de Travail à Domicile 
(CDTD) : OUI/NON 

Chômeur de longue durée (inscrit à Pôle Emploi depuis 
+ d’un an) : OUI/NON 
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