
 
 

CONSTITUTION DU DOSSIER DE RECRUTEMENT DANS LA RESERVE OPERATIONNELLE 
 
Plusieurs étapes : 

 Constitution du dossier en vue de l’entretien aux Ecoles militaires de Saumur avant le 08 juillet  ; 

 En juillet : visite médicale militaire pour déterminer l’aptitude si retenu lors de l’entretien ; 

 Signature du contrat réserve entre juillet et septembre si vous êtes apte médicalement ; 

 En octobre, pendant les vacances scolaires, stage de formation générale initiale réserve de 13 jours ; 

 Si vous réussissez le stage, vous ferez partie du personnel de réserve à convoquer pour des activités. 
 
Constitution du dossier – documents à apporter lors de l’entretien ou à insérer sur l’espace candidat : 

 Copie du livret de famille – parents et vous,  

 Copie du livret de famille – si en couple, marié, divorcé, veuf… et de vos enfants  

 Extrait d’acte de naissance de moins de 6 mois 

 Copie de votre acte de mariage, de PACS (récépissé), acte de naissance de vos enfants 

 Copie carte nationale d’identité ou passeport en cours de validité, 

 Copie des brevets, diplômes ou certificats détenus signés, 

 Copie du permis de conduire recto-verso 

 Attestation JDC ou JAPD signée, 

 Copie carte vitale ou assuré social, 

 Relevé d’identité bancaire au nom du réserviste, 

 Consentement parental (si le candidat est mineur) en cas d’hospitalisation – ci-dessous 

 Fiche de renseignements (ci-dessous) 

 Vous devez avoir compléter le document intitulé CER, qui est disponible sur le site dans l’espace candidat, en 
version informatique actif et à insérer sur l’espace candidat. Ne pas oublier pas de mentionner tous les 
prénoms, le numéro d’identifiant défense que vous trouverez sur votre attestation JDC et la profession des 
parents. 

 CER.pdf - Imprimer le document renseigné et le signer de manière manuscrite à joindre aux autres documents 
lors de votre venue. 

 
Stage de formation générale initiale réserve (FGI-R) de 13 jours : 

 Se préparer physiquement : course à pied, abdominaux, tractions. 
 Pendant le stage : 

  Course d’orientation, parcours d’obstacles, parcours naturel, course à pied, musculation ; 
  Cours théoriques et pratiques : transmissions, combat, PSC1, instruction du tir et tir au fusil 

d’assaut, savoir-être, vivre en communauté, vie en campagne… 
 Lieu : en immersion sur un camp militaire, avec des nuitées en bivouac 
 Paquetage perçu en début de stage.  

  



EMS/RH RESERVE 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
 
 

 
Nom :       Prénoms :  
 
Adresse complète : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Situation :       étudiant          Intérimaire       employé  Sans profession/emploi              
Association    Créateur d’entreprise   Recherche d’emploi   
 
Nom et adresse de la faculté ou de l’école : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Adresse mail personnelle :  
 
Coordonnées téléphoniques personnelles : 

- portable :  
- fixe :  

 
 
Nom-prénom et coordonnées (adresse postale, mel, TPH) de la personne à prévenir (lien avec cette personne) : 
 
 
 

Alimentation : 

Régime particulier (sans sel, sans gluten…) : 

 

Santé : 

Allergie : 

Traitement en cours : 

 

Secourisme : détenez-vous le PSC1 ? 

 

Détenez-vous le permis de conduire ? 
 
 
 
 
     Date et signature 
 
 
 
 
 
Je m’engage à signaler tout changement modifiant cette déclaration 
  



 
 
 

CONSENTEMENT PARENTAL EN CAS D’HOSPITALISATION OU DE CONSULTATION MEDICALE 
 
 
 
 
Je soussigné(e) (Nom de naissance, nom d’usage, prénom) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualité : père, mère, tuteur * 

Demeurant à (adresse complète, n° de téléphone, adresse courriel) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Donne pour (nom et prénom de l’enfant) ………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le ………………………………........ à ……………………………………………………… code département : …….. 

Mon accord pour que soit pratiqué sur lui toute intervention chirurgicale ou tout examen biologique que nécessiterait 

son état de santé, en cas de maladie grave ou d’accident qui surviendrait pendant son stage. 

 

A……………………………………………………. le ……………………………………………. 

 

     Signature des parents ou tuteur 

 


