
 

 

 
 

 

Fiche de prescription PLIE 
 

 

 

PRESCRIPTION 
 
Date de prescription :   
 
Structure prescriptrice : 
 
NOM et Prénom du prescripteur : 
 
 

PARTICIPANT 
 
NOM :                                                                    Prénom :                                                   H               F                                         
 
NOM de jeune fille : 
 
Date de naissance :                                              N° téléphone :                                                                                                                       
            
                                                                    
Adresse mail :                                                       Adresse de résidence :   
                                                                                
 
Mobilité :                                                                   
 
Bénéficiaire RSA  
                                                                                                      
N° CAF :                                                                                                  
                                                                                                               Accompagnement Mission Locale 
N°Identifiant PE :                                                        RQTH                 Préciser : ……………………. 
 
 
                                                                                   Suivi CAP Emploi                  Accompagnement Global 
 

MOTIF / OBJECTIF DE L’ORIENTATION : 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLIE 
 
Lieu de réception :  
 
NOM et Prénom du Référent PLIE :  
 
Entrée au COAS du :  
 
Fiche à transmettre à l’adresse : contact@cambresis-emploi.fr 
 

 

mailto:contact@cambresis-emploi.fr

