N HRTION, ae aieHE ot SESSION 2023/2024

INTERVENTION SOCIALE

FICHE DE PRE-INSCRIPTION OASIS
FORMATION PREPARATOIRE OASIS HANDICAP

Vos coordonnées :

IO & oottt ee et e ettt eteseeesas bt e e tesaessessbabeaeesesssasabaseaeesessensasaseseesessessasnsasebeesesssnsnsnsenneseses
INOIM MAEITAL 1 ettt ettt et teeeeeeteeeee st aeeaenaseea sasseesanessaeseenseae sasntesansesaseaen sasnsesenesseeesnanen
oL =T 0 VoY 1.2 KT RPN

Date de naissance : ...... YT S LieU d@ NAISSANCE & ..oovveeveeerriieeee sttt eere vt s sbe s e
Situation familiale : ... Nationalit€ : ....ccceeeveeieeve e
AAresse PEISONNEIIE ......cui e ettt et e es s ee e eae e sae e sbe et steseesaene e nessennn

Téléphone fiXxe : .ccoeoveeeveeeeee e Téléphone portable @ .......ocooeeieeieiiceeeee e,
VLT 2 ettt et et e te ettt e b ettt sae e be st eebaebbenbe e e ebeeheeaeeseesbenben e eheeaeesaesbenbenne et eteeteennes

Votre situation actuelle :

Etes-vous reconnu en situation de handicap ? O Oui 0 Non 0 En cours
Département de la MDPH : .......ccoeeveeeverrerenenn. Date de la décision CDAPH : ............ Y [
Etes-vous demandeur d’emploi ? OOui [ONon
Si oui numéro d’identifiant POle EMPIOi : ...ccveveuieiriieeieeececece e
Percevez-vous :
L'ASS ? Le RSA ? L'AAH ? COCAF ou OOMSA ?
O Oui O oui 0[O Non Ooui ONon N° Allocataire : ....coeveevvereerrenenen.
0 Non Département : ............ Département : ............
Coordonnées de votre référent : [0 Mission Locale [ Cap emploi [ Pole emploi :
NOM/ PrENOM & vttt ettt st s sre et sea et st saesreene s Date dernier contact : ...../..../ ...
MATT 2 e EE/OU T 1 e

Votre parcours :

DErNiEre fOrMAtiON FEAIISEO & ...eeeeeee ettt ettt et e e e e seaees st eee st teassesen sataessreeenseesesneesnsnessses

Dernier diplOmME ODTENU : .....eiviieecece ettt st et er ettt saesbeeneersses e e esbesbesteersesaensenaes

DEINIEI POSEE OCCUPE © eoveeeeetecte et et eteeteste et e e e e e s e s besbessesaesaesaesesersersanssasasansensensaneeteeteetesresees
| s—— |

Votre projet :

Vers quelle(s) formation(s) souhaitez-vous aller 2 ...t

Merci de nous transmettre un CV, une lettre de motivation, la copie de vos diplémes, votre derniére
notification MDPH et ce bulletin d’inscription & : i.rostant@imf.asso.fr
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