N FICHE DE PRESCRIPTION

Z Action « FLE a visée professionnelle »
BENEFICIAIRE PRESCRIPTEUR
NOM : Structure :
Prénom : NOM référent :
Adresse : Prénom référent :
N° tél : N° tél :
N° DE : Mail :
OBJECTIFS ET DEROULEMENT DE L’ACTION
#+ Les objectifs de la formation s'inscrivent dans une réelle intégration et insertion professionnelle des bénéficiaires :
- Perfectionnement en langue francgaise
- Préparation a l'intégration d'un emploi ou I'entrée en formation de droit commun
Confronter les bénéficiaires au monde I’entreprise frangaise (son vocabulaire, ses codes, sécurité en entreprise....) et de renforcer la
pratique de la langue

#+ Alternance formation linguistique a visée professionnelle 2 j/sem et immersion en entreprise 1j/sem. Entrées et Sorties Permanentes.
Maximum 12 personnes par groupe.

% Double Suivi :

o  Formatrice référente sur I'axe formation linguistique : Individualisation de parcours
o Chargée de Sécurisation de Parcours sur I'axe professionnel : Facilitateur dans le décrochage d'immersions en entreprise,
entretiens individuels, suivis entreprise....

+ Intégration du dispositif dans le parcours global d’insertion de chaque bénéficiaire : Travail avec les partenaires locaux intervenant sur
I’'hébergement, I'insertion et I'emploi, Coallia sur Laon/ Soissons, Accueil et Promotion sur Laon, services de Péle Emploi, services
insertion du Conseil Départemental, MEF/Missions Locales, Comité Départemental Olympique.

% Mobilisation du réseau des professionnels

PARCOURS DU BENEFICIAIRE/OBJECTIFS DE LA PRESCRIPTION
PUBLIC ELIGIBLE
% Bénéficiaire de la Protection Internationale
# Jeune entré et/ou éligible au dispositif PIAL ressortissant d’un pays tiers bénéficiaire d’une protection internationale (réfugié ou
protection subsidiaire)
% Primo-arrivants

Cette fiche est a retourner par mail a I’adresse cfp02@wanadoo.fr

afin que le bénéficiaire puisse étre convoqué dans les meilleurs délais



mailto:cfp02@wanadoo.fr

