
         FICHE INSCRIPTION PARCOURS

A REDIGER PAR LE REFERENT A L’ATTENTION DE L’ORGANISME D’ACCUEIL


POUR LES BRSA, A TRANSMETTRE A L’ATTENTION DU SERVICE INSERTION PROFESSIONNELLE 

( insertion-professionnelle-ds@tarn.fr)      ET DE L’ORGANISME D’ACCUEIL
	Coordonnées du référent 
	Coordonnées du Bénéficiaire 

	Structure : …………………………………………….

Nom du référent :


Adresse :


Tél :

Courriel : ……………………………………………...
	Nom :


Prénom : 

Adresse : 

……………………………………( 


Statut par rapport au RSA : 

Allocataire
 FORMCHECKBOX 

Conjoint 
 FORMCHECKBOX 

Nature du RSA : 

Socle Majoré
 FORMCHECKBOX 

Socle/activité
 FORMCHECKBOX 

D.E :        Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 

N°IDE :

Numéro C.A.F/ MSA. : 


Date de Naissance :


	Organisme d’accueil

	
Nom :


Adresse :


Tél : 


Objectifs de l’action prévue : 
 FORMCHECKBOX 
Accès direct à l’emploi 

 
 FORMCHECKBOX 
Accès à une qualification…………………………………………………………………

 

 FORMCHECKBOX 
Définition ou redéfinition du projet……………………………………………………..

 

 FORMCHECKBOX 
Autre

Projet de la personne : 

………………………………………………………………………………………………………………………..

	OBSERVATIONS

	 FORMCHECKBOX 
 Titulaire d’un contrat d’accompagnement


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Fait à 



Le

Le dépôt d’une caution, restituée à la fin de la location est obligatoire.

( COFINANCEMENT 
Le locataire prend à sa charge :

· Les contraventions éventuelles, quel qu’en soit le motif

· Les conséquences des actes ou conduites délictueux ou non, ayant occasionné des dommages non couverts par l’assurance

· Les réparations éventuelles

Signature du référent


Signature du bénéficiaire




(1ère demande


(Renouvellement








