
Le prescripteur : Date : …………………………….……

Structure : …………………………………….Nom du référent : ………………..……………………..

Ville : …………… ……………………….……… Tel: …………………………………………..

Le candidat     :      accompagné depuis le : ……………………

Nom : …………………………..Prénom : …………………………………………Genre :  H  F

Adresse : ………………………..……………………………..………………………………………

Code postal : ……………………… Ville : …………………………………………………………

Quartier qpv (à vérifier sur sigville) :  OUI  (nom du qpv : …………………….…)     NON

Situation d’hébergement : Hébergé , Logé chez les parents  , locataire , autre  
(……………)

Port: ………………………………………….. Fixe : …………………..

Mail : ………………………………………………………..

Nationalité : ……………………… Papiers en cours de validité : :  OUI  NON

Né(e) le …………… ……… à……………………………………………Age : …………………..…

Nombre d’enfants à charge: ………………………Age des enfants: …………………………………..

Mode de garde : ………………………..……………………………..…………………………

Reconnaissance RQTH (handicap):  OUI  NON

Problématique médicale/para-médicale :  OUI  (précisez : ………………….………) NON

Scolarité :  aucune en France  à l’étranger (précisez la langue : ……………………………..)

Niveau scolaire : ………………………………………………….

Lit sans difficulté :  OUI  NON Ecrit sans difficulté :  OUI  NON

Situation actuelle : ………………………………………………..Ressources : 
…………………………….

Demandeur d’emploi :  OUI  NON  depuis combien de temps : 
………………………

Numéro identifiant : ………………………………………………….

Capacité financière pour le paiement de la formation :  OUI  NON
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FICHE DE LIAISON « Plateforme de mobilité     »  

A retourner à plateformemobiliteaiguillage@gmail.com

Ne pas remplir   JDC  OUI   NON A FAIRE   A RECUPERER
ASR   OUI   NON  A FAIRE   A RECUPERER , lunettes ou lentilles  OUI   NON



A déjà été inscrit dans une auto-école :  OUI  NON

Motif de l’arrêt : ……………………………………………………………………………………….

A déjà obtenu son code :  OUI   NON (précisez l’année : ………………………. )

A déjà effectué des heures:  OUI   NON (précisez combien  : ………………………. )

A eu une annulation de permis :  OUI  NON

A un permis étranger :  OUI (quel pays :…………………………..)  NON

Observations Plateforme :

Disponibilités (précisez les plages horaires disponibles pour les formations et ateliers mobilité) :

…………………………………………………………………………………………………………………
…

…………………………………………………………………………………………………………………
…

…………………………………………………………………………………………………………………
…

Merci d’expliquer ses motivations     :
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