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	ACCOMPAGNEMENT A LA LEVEE DES FREINS À L’EMPLOI



Date de la demande : 

PRESCRIPTEUR  
Nom : 
Fonction et structure : 
Contact (tél. et mail) : 
PARTICIPANT  
Nom : 				 Prénom :  
Adresse :  
CP : 		 Ville : 	
N° de tél. : 			Mail :			
Date de naissance : 		 Age : 
PLIE: OUI / NON
Si oui n° abc Viesion:
Sinon, merci d’indiquer le critère d’entrée/ statut: DELD/ RSA/ RQTH/ autres: 

	Projet professionnel / Métier(s) visé(s) :  

Motif(s) de l’orientation vers la prestation :  


Résultat(s) attendu(s) :











PARTIE RESERVEE
Ce verso est destiné au suivi de l’accompagnement dispensé par le prestataire.
Merci de ne pas renseigner ce verso.
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	Conclusion, préconisation de parcours et pistes de parcours engagées:




















Fiche orientation MEIF Paris Saclay – Année 2021

image1.png
/R @
en lle-de-France

Fonds Social €uropéen

]

PARIS-SACLAY

*****
EMPLOI e 1
INSERTION ~
FORMATION Lf i

UNION EUROPEENNE

Ce projet est cofinancé par

le Fonds Social Européen
dans le cadre du programme
opérationnel national «Emploi
et Inclusion» 2014-2020




