
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adresse :  
 
Ville : Marseille  Code Postal :               Téléphone :  
 

ORGANISME D’ACCOMPAGNEMENT ACTUEL 

ELEMENTS DE DIAGNOSTIC précis JUSTIFIANT L’ORIENTATION 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….. 
J’autorise la transmission de cette fiche au pôle insertion et à la plateforme de diagnostic. 
J’accepte cette orientation et je m’engage à me présenter aux rendez-vous qui me seront fixés avec cet organisme. 
 
Date et signature du bénéficiaire :  

FICHE D’ORIENTATION DU DISPOSITIF 
ACCOMPAGNEMENT ET PLACEMENT EN EMPLOI 

D.A.P.E 

Coordonnées de l’organisme : 
Nom :   
Adresse :   

 
Nom du référent :  

Nom :  
 
Nom de jeune fille :  
 
Prénom :           Date de Naissance :  
 
N° CAF / MSA :                 N° inscription POLE EMPLOI :  

BENEFICIAIRE 

ORIENTATION   

Cette fiche est à adresser au Pôle d’insertion dont dépend l’allocataire, après avoir été complétée par le référent  qui a orienté le 
bénéficiaire. Attention, ne pas oublier le PPAE ou le CER qui justifie l’orientation. 
karima.sahlikaddour@departement13.f  pour le Pôle d’Insertion 2/3 + ad.olivieri.cieres@gmail.com pour le DAPE CIERES 
 

PARTIE RESERVEE A LA PHASE  DE DIAGNOSTIC  

Si non intégration ou abandon, merci de préciser le motif :……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Date du 1° rendez-vous avec l’allocataire :   __/__/___ 
 
 Présent au RDV     Absent au RDV     Excusé 
 
 

 

Diagnostic finalisé le : 
 

 

Préconisation de fin de diagnostic :  
        

  Orientation « ACCOMPAGNEMENT A L’EMPLOI » DUREE : ……………………………………………….. 
  Orientation « PLACEMENT DANS L’EMPLOI » DUREE : …………………………………………………….. 
 

  Réorientation autre référent emploi (CCIMP, Pole Emploi, PLIE…), précisez : ……………………………… 
 

  Réorientation référent social………………………………………………………………………………………… 
 

Nom du référent : ………………………………….. 
Adresse : ………………………………………… 
Téléphone :  ………………………………………… 
 


