FICHE DE DIAGNOSTIC

PREMIER ACCUEIL

Dato de Pré accusll : .nmemmm CSRPRTRPRN (:'s!(-) 111 O
Date d'accuell : v TEQUE) Par:

VOTRE DEVANDE

Ja racherche ;

[ uri emplof (quel contrat, quel métier 7} ;
[~ une formation (quel métier, quel diplome ?) :
[Jautre chose (préelsex en Ja nalurs) :

PARTIE RESERVEE A L'AGCUEIL

EXPERTISE DU CONSEILLER

Enoncé des difficultés rencontrées
- Accés & I'emplol :
QUANTIGALION & 1evsssssssmsissssssressssssrasrssissssssssssse sy AT SEE BRSBTS R Y

Numéricue :

Logement: ...
Mohllité :
Santé :

Plan d'action formalisé

Prochaln rendez-vous 18 ¢ ...

Jo soussigné(e),

Document valldd par e R E ;
(Prénom ol nom)

Conssiller{s) en évolulion professlonnello.

autorlse par ma signature apposée cl-dassous, la Misslon
locale du Pays d'Alx & partager mon GV dans e cadre de
mes démarches de recherche d'smplof & des employaurs
ot & consarver pendant 6 mols mon CV pour pouvolr le

Faltdl woovnnne S——— - S————

(Dafo) modifier ou me 'adresser, Faute de modification sous un
délal de 6 mols, le CV sera automaliquement supprimé de
la base de données,

Signature du conselller: Signature du jeune ;

:O’:é du Pays d'Alx e
3 ?
Pléces & Joindre : piéce d'identil, Justificatif de domlcile et cerfiflcat FHCH E D AC G U EII L
d'hébergement, GV, atteslation Pdle Emplol Retrouvez-nous sur
o :
M. ~ Mme ~ Mile (1)
Nom patronymique : Prénom...,
Nom marital : e Né(g)lo: .. )
(Cornentura do nalssenon ot pays Sinée) & lekrarnge)
Votre situation familiale:  Célibatalre [ |- Marié(e) [ ]—En couple [_]- Sépars(e) ]
Adresse
QUATIET, s viisvsspemssivasinssasissnsisnisadissass .. Code postal Ville
Tél fixe :.... Tél, portable ;. Emall

(1) Rayerles mentions Inubles

Indiquez l'origine de votre venuie & la Misslon Locale du Pays d'Alx parml les proposltions suivantes : (2)
Malig~CiO~-Pols Enplol —Presso Micilas — Sevives solatx— Orgenisme do Fomation —Mission Locale PAIO~ Assoclalion-— Elioplse ~Armis—Fani¥e- Aulros

Votre nationalité :  Frangaise| | ~ UE[] - HosUE[] -
Carte de s&jour —date d'expiralion &g

Avez-vous effectué la journée Défanse et Citoyenneté ? Oui [[] « Non[ ]
Si non, 8tes-vous recensé(e) ? Oul [] - Non[]

Hébergement : Parents [ ] Amis ||~ Lacation [ ]~ Foyer [_]- CHRS [_] AUt cowrvvsmsesserssssssee
Permls de condulre ; Non [0 - ould  lequel:nan. Dale d'oblention ...
[Ty 1112 E— wenne Date d'oblention ;

Moyen(s) de ranSport :e.wwssmmssmmisssimsn Mobilitg:  Ville ] Département [ |~ Réglon [ |- Sans limites ]

possibilités de garde : Oul[]-Non[ "]
(Paronts, famllie, halle-gardetio, crichs, assistance matemelle,...)

Nombre d'enfant(s) : o
Moyen de garde :

Couverlure soclale : Ne de Sécurits Soctale s [ _| _| _|_|_|_1_|_1_[_I_1_I_I1_I_]
Stoutts Soce [ ]~ CMU-G [ ]~ RSA ]~ MSA[]~Aulre [ _]~Aucune [ ] Bénéficlalre []-Ayantdrolt[]
RQTH[] Catégore: A[T]-B[]-C[] du hid e AU l.l.)

Couverlure maladle complémentalre (Mutuslie) : Individuelle [_]—Familiale [_]

Avez:vous un médecin trallant ? Non| [-Oul[] .

(2) Enlourez la oules bonefs) réponse(s)
Slbga: 14, Rus Charloun Riet — GS 30378 - 13097 AXEN PROVENGE GEDEX 2

Té: 0442.50,84.21 — fax : 04.42.59,64.39 — Emall : geclion@ml paorg
Assodlallon lol 1801
SIRET: 378 212 656,000 36 — APE: 4132
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