Fiche de Prescription
Actions financement Contrat de Ville

Date de la prescription : ......ccccciiiiiiiieiiieennns

Date de la réception..........ccceeveeeeriniiiiinienenenn. (@ remplir par I'OF)
Bénéficiaire :
NOM i, PrENOM & ..o
Date de Naissance :........ccccceeeeeeeeeeeeeeninnnnn. LieU de NAISSANCE : .....ooveieeiiiieeiiiiie e
AGTESSE © ...ttt [ Martigues

O Port de Bouc

............................................................................................................... Autres -
TEelEphoNe & ..coovveeieee e, Y= T
Inscription Péle Emploi : L1 Oui LI Non N° Identifiant POle EmpIoi @ .......cooovviviiiiiiiiiiiiiiiiiinene,
NOM du REFEreNt PreSCIIPLEUN & .o e e e e e e e e e e eeaees
TEIEPhONE & ..o MAIL T e
[0 Péle Emploi [J Mission Locale 0 Cap Empiloi [0 Péle d’insertion
O Travailleur social — SITUCLUIE & PIrECISEI & ....oiiiiiiiiiiiiiieiee et e e e e e e e neeees
U | (PP PRUPPPPPRTN

Action visée :

[ Lire et écrire, les clés de la réussite — Atelier Alpha

[ Insertion socioprofessionnelle par la maitrise de la langue francaise
Atelier Frangais Langue Seconde

Parcours du bénéficiaire :

Scolarité initiale : [ Scolarisé en langue étrangere [1 Scolarisé en langue francaise
[J Non scolarisé

0 0 = LA SRR
Dipléme validé : [1 Non [0 Oui  Année d’obtention :...........cooiiiiiiiiiiii e,
EXpérience profeSSIONNEIIE & ... aaaan

Rendez-vous le: ...ccocovvevevinin.n. ai..... h.... iU & e,
Renseignements : EXN . » :
N LH M ET R 0 PO L E Tél 04.42.49.05.12 / 04.42.41.63.73 Fax 04.42.80.56.40 i an e

‘WY AiX-MARSEILLE-PROVENCE acc-pointformation@orange.fr CL e erritoives
Fraternité &



