
 FICHE DE

 PRESCRIPTION

Structure d'accueil:......................................................... Date: ...............................
Référent/conseiller:..........................................................Tel:...................................
Courriel:.................................................................................................................

Nom:...........................................Prénom:...........................        F.□        H.□
Né(e) le:......................................Nationalité:..................................
Adresse:.................................................................................................................
Tel:..............................................
CAF : …........................................Niveau scolaire : VI □  Vbis □  V □  IV □  III □  II □  I□

   
Situation de famille : Célibataire □   Marié(e) □   Veuf(ve)□   Vie maritale □   Séparé(e) □

Inscrit(e) à Pôle Emploi :   oui □    non  □  Numéro d'identifiant : …......................
□    Bénéficiaire RSA           
□    Jeune de – 26 ans résident dans les quartiers politique de la ville ou BRSA
□    Personne habitant dans les quartiers politique de la ville

Mobilité
Moyen de locomotion : □ oui    □ non       lequel :.................................
Permis de conduire : code : □ oui    □ non    □ à repasser

permis B : □ oui    □ non    □ à repasser
Cartes de transports en commun: □ oui    □ non       laquelle :.......................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Fait à............................. le......................................

Visa et cachet du prescripteur:

BENEFICIAIRE

ASSOCIATION POURQUOI PAS!
6 chemin de la manche résidence Moncalm

26200 Montélimar
Tel: 04 75 51 11 70

email: ass.pourquoi-pas@wanadoo.fr
Référents de l'action : Nellie BEINTEMA,

Agnès MAJOREL 

Motivation de l'orientation et attentes de la personne

PRESCRIPTEURPRESCRIPTEUR

 « TRAVAILLER DANS UN METIER PORTEUR EN SUD DROME » Objectifs : 
Découvrir les métiers porteurs sur le secteur Montilien, découvrir et 
comprendre le monde du travail, ses codes et se préparer au recrutement. 
Retrouver confiance en soi, découvrir ses potentialités et capacités, participer à une 
expérience collective (réalisation d’un film/vidéo) et construire son projet professionnel.

mailto:ass.pourquoi-pas@wanadoo.fr

