
A envoyer par mail : plie@agglo-accm.fr 
 

                

Communauté d'agglomération ACCM – Fiche de liaison Version 15 

Attention -Cet outil est utilisé strictement dans le cadre d’un engagement contractuel  d’orientation vers une étape et des résultats obtenus sur cette étape. Seules les personnes concernées (bénéficiaire, 
opérateur, prescripteur et tout autre membre du réseau de l’insertion) ont accès aux informations y figurant. Le bénéficiaire déclare que les informations données ici le sont de manière volontaire pour permettre 
d’atteinte de l’objectif partagé par lui et les membres du réseau de l’insertion. Ces informations seront  informatisées dans un logiciel spécifique dont l’accès est autorisé uniquement  au référent de parcours de la 
personne et à l’équipe opérationnelle du PLIE et consultable sur demande par la personne concernée. 

 

Fiche de liaison tout opérateur / Fiche orientation PLIE 

Nom :  ………………………………………. 

Prénom : …………………………………... 

Adresse :…………………………………..……………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 Sans domicile fixe 

Né le :      /        /                         à ……………………………… 
 
N° tél. : …………………… Email :…………………………………….. 

Date de l’orientation :  

 

 

Nom du prescripteur : 
 
 
 
Organisme : 
 
 
 
N° tél. : 
 ____ /____ / ____ / ____ / ____ 

 

 

 

Référent social : 
 
 
 
Organisme : 
 
 
N° tél. :  
 
____ /____ / ____ / ____ / ____ 

 

Situation familiale :  Célibataire    Marié    vie maritale    divorcé/séparé    Veuf         nbre d'enfants à charge : ………………   

Situation administrative : 

 Inscrit Pôle Emploi   N° Identifiant : ____________________    

 Bénéficiaire du RSA  n° CAF : ____________________          Contrat : du ___________________ au ____________________    

 Travailleur handicapé   Ne souhaite pas répondre 

Êtes-vous en emploi :   

 OUI, lequel : ……………………………………………………....              NON :   Êtes-vous en formation :       oui      non  

 CDI  CDD de + de 6 mois                   en recherche d’’emploi : depuis combien de temps : ………………….. 

 CDD de moins de 6 mois     Emploi aidé    Intérim  En stage / école : ……………………………………………….  

Mobilité géographique 

Permis de conduire :  Oui   Non  En cours   

Véhicule :   Oui   Non   

Historique et parcours 
Diplômes & niveau de formation : 
 
 

Expérience professionnelle (joindre CV) : 
 
 

Existence d’un projet professionnel :  oui     non : Lequel :  
Argumentaire sur l’orientation  
 
 
 
 
 
 
 

Signature de la personne 
 

Fait à……………………….……………………… 
 
 
Le :  ……………………………………………….. 
 

Signature du prescripteur 

 

 


