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	ACCOMPAGNEMENT À LA LEVÉE DES FREINS À L’EMPLOI




Date de la demande : 
PRESCRIPTEUR  
NOM : 				Prénom : 
Fonction et structure : 
Contact (tél. et mail) : 
PARTICIPANT  
NOM :			Prénom :
Adresse : 
CP : 			Ville :
N° de tél. : 		Mail : 	
Date de naissance :
Nationalité :
PLIE :  OUI  /   NON        N° abc (si suivi PLIE) :
Statut :  DELD / DE / RSA / TH / BAS NIVEAU DE QUALIFICATION / LONGUE PERIODE D’INACTIVITE / AUTRE
  (Barrer les mentions inutiles)
Niveau scolaire :
Niveau VI / Niveau Vbis / Niveau V / Niveau IV / Niveau III / Niveau II / Niveau I
Si non scolarisé en France, indiquer le niveau dans le pays étranger - (Barrer les mentions inutiles)
	Motif(s) de l’orientation vers la prestation :  




Résultat(s) attendu(s) :







Fiche orientation MEIF Paris-Saclay - 2022


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 :
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