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P i i o o M INTEGRACODE Fiche d'orientation

Fiche & transmettre par courriel : prescription @mobilite07-26.fr

L'action Intégracode s'adresse & un étranger en situation réguliére, non européen, en France depuis moins de 5 ans, scolarisé dans le pays d’origine (profil FLE)- pré
requis en langue frangaise : savoir lire et écrire, tenir une conversation simple mais a encore besoin d’'un interlocuteur facilitant (niveau A2 prioritairement)

Merci de joindre a votre demande, si possible une copie du CIR (contrat d'intégration républicaine) ou du contrat d'accueil et d'intégration ou, a défaut, une une
copie de la piéce d'identité de la personne orientée

structure accompagnatrice

Nom et prénom Adresse
Structure Code postal
Commune
Tél. fixe
Tél. portable
Mail
la personne orientée
NOM Prénom
‘Homme o Femme o
Adresse : Téléphone
Date de naissance (obligatoire) Mail

Si possible, numéro de CIR ou CAl

Nationalité (hors Europe)

En quoi I'action peut contribuer a l'intégration de la personne ? (a compléter obligatoirement)

Date de I'orientation

L'action Intégracode est cofinancée par la DRDJSCS et la DDCSPP d'Ardeche.




