
Date Prescription : Date Réception : 

Structure : Visa secrétariat :

Nom  prescripteur : Référent potentiel : IRIS

Tél : Date transmission 

Mail : Saisie ABC : 

Madame     q    Monsieur     q             

Adresse : Ville:

Téléphone fixe : Mail: 

Date de naissance :

Critère d'entrée  :

Inscription POLE EMPLOI : DATE : N° Identifiant :

Nom du référent social : CLLE :

Suivi PLIE antérieur : Date d'entrée sur l'action IAE:

Autre(s) accompagnements(s) en cours (préciser) :

Moyen de locomotion :

Métiers recherchés :

Dernières démarches d'insertion professionnelles réalisées ou en cours:

Qu'attendez vous d'un accompagnement par le PLIE:

Nom / Prénom : Signature 

Présentation au Comité d'évaluation et  de Validation le _____ / _____ / _____ Intégration : OUI NON

Si refus du CEVAL  motifs :

ou    Date d'intégration PLIE : 

Nom du Référent de Parcours PLIE : Tél :

Selon vous, quels sont les éléments qui freinent  le retour à l'emploi :

Nom et Prénom :

Niveau de formation : 

Portable :

Situation familiale :

FICHE DE PRESCRIPTION 
PLIE DU PAYS DE BREST - 1 rue Louis Pidoux - 29200 BREST

Tél. : 02.98.42.08.24  - courrier : contact@defisemploi.bzh

PRESCRIPTEUR CADRE RESERVE AU PLIE

SITUATION DU PARTICIPANT

CLLE

QPV

DEFIS EMPLOI Pays de Brest met en œuvre un traitement de vos données personnelles à des fins d’administration du parcours de retour à l’emploi. Conformément à la règlementation applicable, vous disposez d’un droit 

d’accès à vos données personnelles, de rectification, d’opposition pour motifs légitimes en effectuant votre demande auprès de DEFIS EMPLOI Pays de Brest.

Je certifie avoir pris connaissance du fait que les informations pourront être échangées entre partenaires sur ma situation si j'intègre le PLIE.
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ABS RV Santé Pas interessé(e) Emploi, formation Autre accompagnement en cours

RSA DELD Parent isolé RQTH Sénior 

OUI NON

Informatique SantéGarde d'enfants

Autre :

Durée inactivitéManque d'expérienceManque de qualification Mobilité

Me rappeler pour plus d'informations

Déménagement

Me rappeler pour plus d'informations

Absence de critères PLIE Autre accompagnement préconisé

Etranger Hebergement d'urgence Jeune de - de 26 ans

ASS SPIP Agrément IAE AAH

Cofinancé par l’Union 
européenne


