[
SEINE-MARITIME

Cofinanceé par
I'Union européenne

FICHE D’ORIENTATION

vers I’Atelier : action « Remobiliser pour travailler son autonomie »

Conformément aux recommandations de la CNIL, les appréciations des prescripteurs ou des organismes ne doivent pas faire apparaitre directement ou indirectement des
données relatives aux origines raciales, aux opinions politiques, philosophiques ou religieuses, aux appartenances syndicales ou aux mceurs de la personne concernée.

BENEFICIAIRE

Nom : Prénom :

Date de naissance : Téléphone :
Courriel :

Adresse :

[1 Bénéficiaire du RSA
[J  Autres minimas sociaux :

ORGANISME | Nom de I'organisme : CCAS de ROUEN

Intitulé de I'action : L’Atelier « Remobiliser pour travailler son autonomie »
Date d’entrée souhaitée :
Durée souhaitée :

Si renouvellement
Durée préconisée :

Préciser I'(ou les) objectif (s) de I'action en tant qu’étape de parcours de I'accompagnement vers
MOTIF DE LA | Iinsertion sociale

DEMANDE ET
OBJECTIFS
VISES

Référent Nom du référent :

Structure :

Téléphone et mail : -
Date et signature :

Bénéficiaire Date et signature :

Mise a jour : mars 2024



