jU ‘ L LA G E FICHE DE LIAISON « Plateforme de mobilité »

Plateforme de mobilicé A retourner a plateformemobiliteaiguillage@gmail.com
Le prescripteur : Date : ...
Structure @ ... Nomduréférent : ...
Ville & oo Tl

Le candidat : accompagné depuisle @ ..........oooeiinnntn.

NOmM & oo, Prénom @ ... Genre:[ |H[]F
A B S & ittt
Codepostal : .....ccovvvviiiininn.n. Ville
Quartier qpv (a vérifier sur sigville) : [ JOUl (nomdugpv : ......ccocvvvviveinennnnnn. ) [INON

Situation d’hébergement : Hébergé [ ], Logé chez les parents [ ]|, locataire [ ], autre []

Port: Fixe:.ooooiiiiii,

Malil o

Nationalité : ...............ceeevnnen. Papiers en cours de validité : : [ ]OUlI [ ]NON

Né)le ..oooeiiiinn el = PR Age i
Nombre d’enfants a charge: .................c.c.oe.e. Agedesenfants: ...
MOdE A Garde ... e
Reconnaissance RQTH (handicap): [ JOoul [ ]NON

Problématique médicale/para-médicale : [ ]OUl (précisez : ...........ccccovvvvveennnn.n. Y_]NON
Scolarité : [ ]aucune[ ] en France [ ]a I'étranger (précisez lalangue : .............cc.ccooeveininnnnnn. )
Niveau SCOIAINe & ... ..o

Lit sans difficulté : [ ]OUI [ |NON Ecrit sans difficulté : [ ]OUlI [ ]NON

Situation actuelle @ ... ..o Ressources :

Demandeur d’emploi : [ ] OUI [ ]NON depuis combien de temps :

Numéro identifiant @ ...

Capacité financiere pour le paiement de la formation : [ ]OUI [ |NON

Ne pas remplir JDC [ ]JOUI []NON[]A FAIRE [ ]A RECUPERER

ASR [JOUI [JNON[]AFAIRE [ ]ARECUPERER, lunettes ou lentilles []JOUI [ ]NON
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Plateforme de mobilité

AIGUILLAGE,

A déja été inscrit dans une auto-école : [ JOUlI [ |NON

1Y/ Fo ] (1o 1= 30 =T =Y G

A déja obtenu son code : [ |OUI [ |NON (précisezlannée : ..............cc.cceuenn.... )

A déja effectué des heures: [ ]OUI [_]NON (précisez combien :............cooeiiiinnnn. )

A eu une annulation de permis :[_ JOUl [ ]NON

Observations Plateforme :

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

Merci d’expliquer ses motivations :
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AIGUILLAGE,

Plateforme de mobilité

AIGUILLAGE PLATE FORME DE MOBILITE
40/42 rue gabriel péri, 95130 LE PLESSIS BOUCHARD
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