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1. FICHE D’ORIENTATION : 
1.1. Demande de formation maitrise de la langue et des savoirs de base
A remplir par le prescripteur et le demandeur, à donner au demandeur et à l’organisme de formation


IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR :	Date de l’entretien :	
Organisme :	
Nom : 	Prénom : 	
Téléphone :	E-mail :	

Nom du référent de parcours si autre que prescripteur :	
Organisme :	
Téléphone :	E-mail :	

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :
Nom :	Prénom :	
Date de naissance :	Genre : M☐    F☐
Nationalité :	Date d’entrée en France :	
Adresse :	
Quartier d’habitation :
ALBI : Cantepau☐    Lapanouse☐    Veyrières-Rayssac☐    Saint-Juéry☐    Autre Albigeois☐

GAILLAC : Gare Laclavelle☐   Vieux Gaillac☐   Autre Gaillac☐

GRAULHET : Crins☐   En Gach☐   Autre à Graulhet☐

CARMAUX : QPV (Rajol Cérou Gourgatieux Bouloc Verrerie)☐    Autre Carmaux☐
Saint Benoît de Carmaux☐    Blaye les Mines☐    Communauté des communes Carmausin Ségala☐

Téléphone : 	E-mail :	
N° identifiant Pôle emploi :	
N° allocataire CAF :	

STATUT : Demandeur d’emploi☐    BRSA☐    CEJ☐    AUTRE☐ :	
Si BRSA, contrat d’engagements réciproques☐  conclu du 	au 	
ou PPAE ☐
Parent dont l’enfant est suivi dans le cadre du PRE : oui☐    non☐
Signataire d’un Contrat Accueil Intégration oui☐   non☐
Si oui, avec prescription linguistique: oui☐   non☐

Niveau de scolarité et de formation (si hors France préciser) :	
Expérience professionnelle :	
	
	
	



1- Projet du demandeur : 
	
	
	
	



2- Points à travailler pour réaliser ce projet (Remplir le tableau avec le demandeur, cocher et mettre des commentaires)

	MOBILITE
	

	GESTION DU QUOTIDIEN
	

	VIE PUBLIQUE ET CITOYENNE
	

	EDUCATION
	

	VIE SOCIALE ET CULTURELLE
	

	EMPLOI
	

	AUTRE
	



3- Contraintes à prendre en compte lors de la formation :

☐  Difficulté de santé
☐  Difficulté liée au logement (accès, maintien, investissement)
☐  Age des enfants/absence de mode de garde
☐  Difficulté dans l'exercice de la parentalité
☐  Difficultés sociales (accès aux droits, problèmes administratifs divers, situation de surendettement…)
☐  Difficulté liée à la mobilité
☐  Difficulté liée au manque de définition - ou inadaptation - du projet professionnel
☐  Isolement, manque de lien social

4- Commentaires : 

☐  Difficulté de maîtrise de la langue (parler)
☐  Difficulté de maîtrise de la langue et des savoirs de base (lire, écrire)
☐  Autre		

5- Proposition d’orientation :
☐  Ateliers sociolinguistiques (ARALIA)
☐  Présas (ARALIA)
[bookmark: _GoBack]☐  SAS EMPLOI (ARALIA)
☐  En route vers l’emploi (ARALIA)


Signature du prescripteur	Signature du demandeur,
ayant réalisé l’entretien,
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