Fiche de prescription PLIE

PRESCRIPTION

Date de prescription :
Structure prescriptrice :

NOM et Prénom du prescripteur :

PARTICIPANT

NOM :
NOM de jeune fille :

Date de naissance :

Adresse mail :

Mobilité :

Bénéficiaire RSA [_]

Prénom : H(J FOJ

N° téléphone :

Adresse de résidence :

N° CAF :
Accompagnement Mission Locale
N°ldentifiant PE : [] RQTH [] Préciser: .........cccoovvinnn.
[] Suivi CAP Empiloi [] Accompagnement Global

MOTIF / OBJECTIF DE L’ORIENTATION :

Lieu de réception :
NOM et Prénom du Référent PLIE :

Entrée au COAS du :

Fiche a transmettre a I’adresse : contact@cambresis-emploi.fr
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Ce projet est cofinanceé parie Fonds Social Européen dans le cadme du programme
operationnel national « Emploi et inclusion » 20714-2020 et dans le cadre
de la répons e de "Union Européenne & la pandémie de Covid 719,



mailto:contact@cambresis-emploi.fr

