FICHE DE LIAISON

Orientation du public primo-arrivants vers le dispositif
d’accompagnement et insertion « O2R : Détours Créatifs »

Fiche a renvoyer par mail a : o2r@cfp-presquile.fr

Date d’envoi : / /

Orienté.e par:

Nom Prénom
Structure : Ville :
Tél. : e-mail :

Informations sur la personne orienté.e

Civilité : F[_ | M[_] Nom Prénom
Date de naissance : / /

Adresse de domiciliation :

Adresse d’hébergement si différente :

Tél. : e-mail :

Statut : cocher la case correspondante

[ |Bénéficiaire Protection Internationale [_] Bénéficiaire Protection Temporaire
[ ] Primo-arrivant - 5 ans hors BPI ou BPT [ ]Demandeur d’asile de plus de 6 mois
Nationalité : Date d’arrivée en France : / /

Signataire du CIR (Contrat d’Intégration Républicaine) OFII : |:|oui / |:|non
Si oui, date de signature du CIR : / /
Bénéficiaire du RSA[ Joui/[ Jnon

Inscrit & France Travail : [_Joui /[ ]Jnon

Information sur ’accompagnement en cours
Accompagnement en cours :[_Joui/[_Jnon

Si oui, précision sur ’accompagnement :

EN CFP Presqu’lle 02 .41.80.69.40

PREFET _ o2r@cfp-presquile.com
DE LA REGION

DE LA LOIRE E;UP Q'E leo lagrange
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