
FICHE DE PRESCRITION PLATEFORME MOBILITE 
à envoyer à mobilite@agire-cucm.fr 

 

SITE :  LE CREUSOT     MONTCEAU LES MINES 

PRESCRIPTEUR 
NOM - Prénom : …………………………………………………………………………………………………………...….…. 
Structure : ……………………………………………………………………...…………………………………………………. 
Tél : ……………………….……………….. Mail : ……………………...………………………………………………….. 
 

BENEFICIAIRE 
 MME    M….  NOM - Prénom : ………………………………………………………………………………..………… 

Date de naissance : ……………………..        QPV     ZRR 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………..……………….......... 

Tél : ……………………….……………….. Mail : ……………………...………………………………………………….. 

Inscrit Pôle Emploi :  OUI   NON   DELD   Identifiant : ……..…..……… Date d’inscription :…...………..……..  

 RQTH  

Ressources : 

 SANS RESSOURCES    ARE     RSA     ASS     AAH     FORMATION    SALARIE PRECAIRE 

 Autre : …………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

 
Projet professionnel / formation : …………………………………………………..………………………………………….. 

 
OBJET ET MOTIVATION ET DE LA DEMANDE 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

CADRE RESERVE A LA PLATEFORME MOBILITE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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