Réseau

FICHE DE PRESCRIPTION

Aocelsimteur de mobilite Ecole de Conduite a Statut Associatif
A transmettre a

ecsa@mobilite-creuse.fr

DATE :
PRESCRIPTEUR
U Péle emploi U Mission locale U Cap Emploi aco23
acip O PRM
REFERENT
Nom du référent :
Email :
Tel :
BENEFICIAIRE
Nom : Prénom :
O Femme U Homme
Adresse :
Code Postal : Commune :
Numeéros de téléphone :
Adresse mail :
Date et lieu de naissance :
Nationalité : O Francaise U Autre :
Date de validité carte de séjour :
SITUATION STATUTS/RESSOURCES
U Emploi : O RSA
Type d’emploi O AAH
0 ASS
U Formation, stage U ARE
U Salaire
U Demandeur d’emploi U Sans ressource
N° Identifiant : U Autre, préciser :
PARCOURS MOBILITE MOTIF :
U Déja conduit
U Permis AM
O BSR
O Autre :
Diagnostic mobilité :
Signature référent Signature bénéficiaire

Maison de I'Emploi et de la Formation du Bassin Ouest Creuse
Place Joachim du Chalard — 23300 La Souterraine
05-55-63-93-20 — ecsa@mobilite-creuse.fr



