agefiph

Fiche de prescription

Date de la prescription : / /

Identité et coordonnées du prescripteur

Code Postal @.uveveeceeceeerie e VIl 1 e s
Nom Prénom du correSpondant : .......ccoeeeeeiceeeeeeeneeeeeereee e ee e v v
Tél : Email :

Identité et coordonnées de la structure sollicitée (a cocher)

_ | Anne-Sophie FRANVILLE R
[] ARERAM 153 av. Jean Lolive | ¢ 4 yille @areramformation.fr '\),’- ARERAM
Relais formation | 93500 PANTIN 01.4991.90.76 RELAIS FORMATION
VIVRE 37 rue Louis Weiss OI|V|er'MA'RTIN . w‘ifﬁjﬁg E - —Q“
|:| Emergence 75013 PARIS o.martin.vivre@gmail.com N nl rgci a{%
01.45.70.70.10 SR

Identité et coordonnées de la personne bénéficiaire

NOM PIENOM ettt ete et et st eteseeeeeseeeseen e sesanesees Date de naissance :......[...../.........

Caractéristiques de la personne bénéficiaire

Titre de bénéficiaire :

[ ] Demande RQTH en cours [ ] RQTH/CDA marché du travail [ ]aAH
[ ] carte d’invalidité [ ] Rente d’accident de travail ou maladie professionnelle
[ ] Pension d’invalidité [ ] Autres BOETH (DréCISEI) ... rmmeeeeresreesesesseesesesseesssceseees
Niveau de formation : Durée inactivité professionnelle

[ ] Niveau Vi [ ] n’a jamais travaillé

[ ] Niveau V bis [ ] moins de 6 mois

[ ] Niveau v [ ] entre 6 3 12 mois

[ ] Niveau IV [ ] entre 12 4 24 mois

[ ] Niveau Il -11 - | [ ] plus de 24 mois

Inscrit a Péle Emploi [ Jour [ ]NON

Bénéficiaire des ARE [ Jour [ ]NON

Projet professionnel envisagé : [ Joul [ ] NON

Si oui, lequel (lesquels) :
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mailto:franville.areram@gmail.com
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agef‘i‘*’ph%

ouvrir I'emploi
aux personnes h

Exposé de la situation au moment de la prescription

- Joindre obligatoirement un CV et les documents MDPH (ex : RQTH)

- Eléments clés sur le parcours de la personne:

Besoin(s) identifié(s) par le prescripteur pour

[ ]Evaluation des savoirs de base et acquis scolaire (maths et en francais).

[ ]Evaluation des capacités liées & I'autonomie sociale au quotidien.

|:|Evaluation du réalisme du projet professionnel éventuel et de la connaissance du milieu ordinaire.
|:|Evaluation des dispositions personnelles du jeune a intégrer un emploi,

|:|Evaluation des aptitudes a la communication interpersonnelle.

|:|Evaluation psychotechnique

La prestation « SAS de positionnement » ne peut étre mobilisée pour déterminer I'orientation en milieu
ordinaire ou en milieu protégé du bénéficiaire

Nature de la demande

Date : / / Signature du bénéficiaire:
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