
 

           
  

 

FICHE DE PRESCRIPTION (à renvoyer aux adresses mails ci-dessus) 

« L’emploi d’abord » - Accompagnement des Bénéficiaires du RSA 

Le prescripteur Centre Social : 

Nom, Prénom : 

Téléphone : 

Mail : 

 
Coordonnées       
du candidat 

 Madame               Monsieur 

Nom, Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Date, pays et ville  
de naissance 

Date de naissance : 

Pays de naissance : 

Nationalité :                                                   Française     UE     Hors UE 

Titre de séjour avec autorisation de travailler en France :  oui  Non concerné 
(Certains titres de séjour nécessitent une autorisation de travail) 

Date d’expiration du titre : 

France Travail Inscription :  oui     non                      Depuis le : 

N° identifiant : 

Reconnaissance TH  oui     non     en cours                      

 
Principales difficultés personnelles et/ou professionnelles identifiées 

 mobilité      aucun emploi depuis au moins 12 mois     

 garde d’enfants      manque d’autonomie dans les démarches     

 santé      numérique     

 
Projet professionnel ou de formation évoqué par le bénéficiaire 

 
 
 
 
 

 

100 promenade Jean Monnet 
73000 Chambéry 
04.79.79.97.08 
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Siret : 849 459 748 000 34 
 

    Organisme de Formation 

    Atelier Chantier d’Insertion 

    Trek Maroc 
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