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Personne Orientée
U Madame U Monsieur
NOM ettt e e e e e eeeas <Y To] 4 o TSRO
Date de NAISSANCE & ...vvvevererererererereierererererererenenen. NatioNAlILE : .eveieeeiiie e
Statut administratif : (BRI, BPT, Vie privée & FaMIlle,) .......cveecueeeeveeiireeeiseeeiiseeeiesesseeessesessesessesesssssessseesssesesesenans
Primo-arrivant™® - Date d’entrée en France : ........o........

*(Ressorn’ssants issus de pays tiers hors UE, résidents en France de facon réguliere depuis moins de 5 ans)

AL ESSE Lttt ettt e h e bt e bt e a et e e a b e et e eateeate s te e be e be e ae e bt e heenatesheeeatenatesateentesareentean
TEL : EMAil 1 oo e
Nombre d’enfants : ............ dont ........ a charge dont.......... scolarisés

Situation : (case-s a cocher, plusieurs possibles)

Cours OFII réalisés Q Oui O Non O en cours*
Sioui ou en cours* : merci de préciser (niveau acquis, horaires de cours et volume d’heures) : ......cccc.eeeeeeessvirveeeeeeeeeenans
U Bénéficiaire du RSA U Bénéficiaire de minimas sociaux (hors RSA)
O rRQTH U Difficultés d'insertion professionnelle
U Demandeur d'emploi de > 1 an U Inscrit au P6le emploi
O En emploi O Temps plein O Temps partiel
Nature du contrat : 4 bl 0 cbp UContrat d'insertion OAutre

Motifs et Objectifs d’orientation

Envoyer cette fiche d’inscription individuelle par mail a jmirande@emmaus-connect.org
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En cas de handicap, veuillez nous contacter
au 06.46.60.15.02
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