r ESPACE ADEN RDC
{ 15 rue du Travail
j fﬁi_.f@iiilﬂ ” ? ;'E{.} 07400 LE TEIL

Pour étre libre de se déplacer ,
Tél: 04 7549 29 40

FICHE D’ORIENTATION
A ENVOYER A L’ADRESSE MAIL SUIVANTE :
prescription@mobilite07-26.fr

UTILISATEUR :

NOM & L Prénom @ ...,
AN S .ottt
CodePostal i .....ovini i Ville : oo
Téléphone : ......cccoooiiiiiii, Mail : o
Date et [ieU e NaiSSANCE & ... .iuii i e
Inscription a Péle Emploi : o Ouio Non SiOUI Date d’inscription ..................
Situation : oJeune DO RSA O AUTRE PréCiSez....couniiinrreesereeereeesveeerennnns
Objet : 0O Recherche d’emploi o0 Emploi o Formation 0 Stage

0O Autres a visée professionnelle, @ Préciser : ......oveveeeeceieeveceeenne

Motifs : O Absence de véhicule o Non desservi par les transports en commun

Niveau d’études :

0 Vous n’étes jamais allé(e) a I’école

O Primaire, 6e, 5e, 4e, 3e (ler cycle du secondaire), Brevet des colleges, seconde professionnelle
(technique cycle court)

o CAP, BEP, 2nd cycle du secondaire : Lycée, Baccalauréat général, technologique, Bac Pro, brevet
professionnel (BP)

o DEUG, BTS, DUT, BUT, licence (L3), maitrise, Grande école, école d’ingénieur, de commerce, master
(M1 et M2), DEA, DESS, doctorat

PRET POUR UN SCOOTER [ PRET POUR UNE VOITURETTE []
PRET POUR UNE VOITURE BOITE MANUELLE [] PRET VOITURE BOITE AUTOMATIQUE []
PRET POUR UN VELO A ASSISTANCE ELECTRIQUE []  PRET VELO MUSCULAIRE []

Nom de I'entreprise accueillant I'UtiliSateur & ... e
Code POStal de 12 SLIUCLUIE : ..oiveieeece ettt st ettt seebeste st se sre seesesenns
Durée du prét envisagé : ......ccceeveeeeevreceeennnn Pour quel trajet ?.....cccocceeeeeccieeeeeeee e,

PRESCRIPTEUR :

NOM ot =10 To) o JE T
] {8 (o1 1 | TSR Vill€ieicieeeececeee e
Tl o e 1Y =11 TR
Fait @ 1 et e e L & ettt e s

Pour les mineurs, signature du tuteur légal qui autorise la mise a disposition :
Signature du référent et cachet de la structure

p U y . LA
AI’_dEChE‘F’ La Région B Coiinas
LE DEPARTEMENT Auvergne-Rhéne-Alpes R 1 oceanrement PR LUTE Conems P

LA PAUYRETE



