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PRESCRIPTION 

ATELIER CONFIANCE EN SOI 

 
PRESCRIPTEUR :  

Structure :  

Téléphone :  Mail : 

Date de la 
prescription :  

 
 
 
 
 

 

 
Notre organisme est en mesure d’accompagner les personnes en situation de handicap. 
Cette personne est-elle dans ce cas ?     NON     OUI   
Si oui, elle sera reçue en entretien par le Référent Handicap de BLÉ. 

BÉNÉFICIAIRE : 
 

Mme             
M.            

Nom : 
 

Prénom : 
 

Date de naissance : Pays d’origine : 

Date d’entrée 
en France : Nationalité : 

Adresse : 
 

Téléphone : Mail : 

Situation familiale : Statut : 

Situation par rapport à l’emploi :                          
 Salarié.e                                Demandeur.se d’emploi                         Sans emploi 

Niveau de maîtrise de la langue française à l’oral (niveau A2 minimum requis) :  
 A2                   B1 ou +             non évalué              
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