
Fiche d’orientation YOLO 

Prénom :   Nom :     

  Date de naissance : Genre : 

  : @ : 

Date de l’orientation : 

 

Accompagnement en cours ou déjà réalisé ? 
Par qui ?     

 

Date du dernier contact avec Pôle Emploi, Mission Locale ou Cap Emploi : 
 

Plus haut niveau scolaire atteint : 
 
 
 
 
 

Informations complémentaires : 
 

Nom :     

Structure :     

Numéro de téléphone : 

Avis de la commission 
☐ Accord ☐ Réorientation

Référent YOLO : 

Identification de la personne 

Parcours 

RQTH ou parcours handicap ?  ☐Oui    ☐Non    ☐En cours

Actuellement : En emploi :  ☐Oui    ☐Non En formation :  ☐Oui    ☐Non

Attentes vis-à-vis de l’accompagnement exprimées par le jeune au départ : 

Contact de la personne ayant orienté vers 
YOLO 

☐ J’accepte de transmettre mes cordonnées à la commission d’admission

Mobilité : ☐Oui    ☐Non Accès aux droits : ☐Oui    ☐Non

Logement : ☐Oui    ☐Non Santé : ☐Oui    ☐Non

  : 

contactyolo73@gmail.com 

Pour les mineurs, signature du représentant légal : 
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