Accueil du public : Siége social et adresse postale :

40 rue de la Doller 40 rue de la Doller
67000 STRASBOURG 67000 STRASBOURG

Téléphone : 03 88 31 59 27 - E-Mail : accueil@leparcours67.com - Site internet : www.leparcours67.com

FICHE DE LIAISON

Public ciblé : toute personne inscrite dans un parcours d’insertion social et/ou professionnel motivé par I'accés aux
ateliers proposés en lien avec nos missions, soit 3 demi-journées, en amont a une formation, une activité, un emploi, un
entretien.

A noter : seul I'envoi de cette fiche a I'adresse e-mail : accueil@leparcours67.com permettra 'enregistrement de la
demande qui sera confirmée au référent de parcours.

LE BENEFICIAIRE
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Situation familiale : [0 Célibataire [0 Marié(e) ou pacsée [0 Divorcé(e)e ou séparé(e)e
0 Monoparental(e) [ Veuf(e)
Situation de la personne : 0 Demandeur d’emploi O Bénéficiaire du RSA O Etudiant O Sénior O Salarié
OO AULFES oo

NOM ettt sttt et s e PrENOM & .ottt ettt st b s e
FONCLION ettt st Organisme ou collectivité :

Ocms OuTtams 0O CEA 0O ville O Eurométropole OO CHRS [ Association [ Péle Emploi
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N°® tEIEPHONE FIXE & oottt N°® portable Pro: ...

Merci d’argumenter et de préparer le public sur les prestations et les objectifs de I'orientation vers les ateliers de
I’Association.
Merci de préciser toute situation ou difficulté particuliere afin de mieux accueillir la personne.

L - IS [ e
Signature et cachet du référent de parcours: Signature du Bénéficiaire :
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