e FICHE DE LIAISON

Action « perdus de vuen

1 chemin de Dorlisheim
67120 MOLSHEIM

Jeune :

[ ] Homme [ ] Femme

Code postal : .......covenne.

Ville & i

Age i

Niveau de formation :

[ ]VI:Classe de 6eme & 4 eme

[ ]V bis: 1ére année CAP ou BEP ou sortant de 3¢me
[ ]V non validé : 2éme année CAP ou BEP

[ ]V :CAP ou BEP obtenu

[] IV non validé: 1ére ou terminale BAC général, technologique ou
professionnel

[ ] Autre

DiplOME Ie PIUS EIEVE © ...oeieii e
Bl I Rl (o = SR
Dernier €1ablissemMeENt SCOITINE & .o e

Prescription :

Type de prescripteur :

[ IRéseau professionnel ,

[] Social — Prévention spécialisée — médical - Educatif — Association familiale
[ ] Socio culturel

Organisme partenaire :

REfErent AU jJEUNE & ..o

NOM, PrENOM & o,

AAresse Ml & v

TEIEPNONE & i

Date d’'orientation du jeune vers la Mission Locale de MOLSHEIM :

Date du rendez — vous A la Mission Locale :

Mission Locale Bruche Mossig Piémont 1 chemin de Dorlisheim 67120 Molsheim
Tel 03 88 38 31 01 Fax : 03 88 49 85 13 Mail : contact @ml-molsheim.com



