Fiche de prescription sur I'action PERSPECTIVE

Organisme Prescripteur :

Nom du Prescripteur :

Tél :
Date :
Nom : Prénom :
Adresse :
Tél : Date de naissance :
O RSA o AAH O ASS O Autres :
Nombre d'enfant(s) : Age des enfant(s) :

N° Allocataire CAF :

Contrat d'insertion : o Oui o Non

Nom et coordonnées du référent social :

Rappel de la situation :

Objectifs attendus :

Action PERSPECTIVES
Maison de Quartier Bellevue-Kerinou
1 rue du Quercy - 29200 BREST

Mail : erspectives@mgbk.or;
contact@mgbk.org
Tél : 02.98.03.37.37
07.80.11.69.01 L’action Perspectives est financée par I’Etat

dans le cadre de crédits dédiés a la lutte contre la pauvreté
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