PRESCRIPTION

ble

bien lire et écrire

[llettrisme 2026

FORMATIONS

Ateliers « Premiére Marche »

Ea
PREFETE

[
DE LA REGION 3.‘:.' France IDNAVNESST\}ES
RN s o Travail COMPETENCES

Liberté
Lgalits
Fraternité

PRESCRIPTEUR:

Structure :

Téléphone:

Mail :

Date de la
prescription :

PRESCRIPTION DEMANDEE :

[ ]1° parcours 2026 :
1. Confiance en soi (mars-avril)
2. Francais/Mathématiques (mai-juin)

[ ] 2% parcours 2026 :
1. Confiance en soi (mai-juin)
2. Francais/Mathématiques (sept-oct)

3. Informatique (sept-oct) 3. Informatique (nov-déc)

[ ] Inscription en cours de parcours : précisez le ou les ateliers choisis

BENEFICIAIRE :

Civilité¢ / Nom / Prénom :

Date de naissance:

Adresse :
Téléphone: Mail :
Pays d'origine: Nationalité:

Langue de scolarisation :

Niveau de qualification :

N° identifiant France Travail :

Criteres d'éligibilité : remplir 'une des conditions ci-dessous
[ ] Bénéficiaire du RSA

[ ] Demandeur d'emploi en situation de handicap

[ ] Demandeur d'emploi senior de 55 ans et plus
[ ] Demandeur d'emploi de moins de 26 ans, jusque Bac + 2 non obtenu
[ ] Demandeur d'emploi entre 26 et 54 ans sans le Bac

[ ] Demandeur d'emploi salarié de I'l|AE

Notre organisme est en mesure d'accompagner les personnes en situation de handicap.
Cette personne est-elledanscecas? NON [] OUI []
Sioui, elle sera recue en entretien par le Référent Handicap de BLE.
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