Accompagnement Global pour I’ Intégration des Réfugiés 84
(AGIR 84)

DATE DE LORIENTATION: Fiche de Liaison

Organisme orienteur
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Personne orientée

O Madame O Monsieur
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Situation familiale

O Célibataire
O Marié(e)
O Veuf(ve)

Projet de reunification familiale / regroupement familial : O Oui O Non

Enfants a charge : OO Oui O Non Notmbred enfamteaehaigs: fu: o ws s con o brsimssm vvenmesrm s o
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Situation administrative

Date d'arrivee en Frante | ....connmesnammmsszmmmsnsamns $8 ERSIRER 5 Ly oasnness s s S 55
Bénéficiaire de la protection Internationale : [ Réfugié (10 ans) [ Protection subsidiaire
Date d'obtention du statut et date de validité du titre :

Signature du Contrat d’Intégration Républicain (CIR) : O Oui O Non
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Situation actuelle au regard des différentes dimensions d’insertion

Santé

Droits a I'assurance maladie : O Oui O Non
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Médecin traitant déclaré : O Oui OO Non

CAF
Inscription CAF : O Oui O Non N* alloeatairers .. « ws e oA e

Nature et montant des allocations pergues :

Si bénéficiaire du RSA, Contrat d’Engagement Réciproque (CER) signe : 00 Oui O Non

Si oui, nom de I'organisme et du professionnel en charge du réferencement @ .......................

Maitrise de la langue
Formation(s) OFIl effectuée(s) : O Oui O Non
Si oui, lesquelles (nombre d’heures, dates de formation et lieu) ?

Autres formations effectuées (nature, durée et lieu) :

Aisance a l'oral :
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U Oral — (de trés peu de mots a quelques mots/ quelques phrases)

~-E-Oral+/--(interaction-possible-avec-des répétitions-et-reformulations)

U Oral + (interaction plutét fluide et aisée)

Scolarité et expériences professionnelles dans le pays d’origine :

Niveau de scolarisation (nombre d’années) © ........... ...
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Expérience(s) professionnelle(s) (nature et durée) :

Projet professionnel en France :

Insertion professionnelle
O -25 ans

Inscription Mission locale réalisée O Oui O Non
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Nom et coordonnées du conseiller ML © ...

O +25 ans
Inscription Péle Emploi réalisée 0O Oui O Non
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Nom et coordonnées du conseiller PE : ...

O TH Travailleur Handicapé

Mobilité
Permis B dans le pays d'origine : O Oui O Non

Demande de changement de permis effectuée : O Oui O Non O En cours
BSR: O oui Onon Oen cours
Véhiculé(e) : O Oui O Non

Mobilité en transports en commun : Oui O Non O
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R TS -Projet--/-demande de la personne

Démarches réalisées a ce jour

Acceés aux soins

Acces a la formation et a I'emploi

Acces au logement

Acceés a la mobilité

Fiche de liaison a transmettre a I'adresse : aqir84@epvaldo.org




