
 

 

 

 

           
 

 
              FICHE LIAISON 

               Formation « Apprentissage du français » 
                                               Chambéry le Haut 

De septembre à décembre 2026 

à renvoyer à claire.fleutot@aider73.fr  et formation@ble73.fr 

                 

Date de prescription : ………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Structure orientatrice :  

Référent :  

Téléphone :  

Mail :  

Commentaires : 

 

 

 

 

 

Bénéficiaire  

Nom :………………………………………………. 

Nom de jeune fille : ……………………………….. 

Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance :……/........./………..  Age : …… 

 Féminin  Masculin  Non binaire 

 

Adresse : ……………………………………………… 

CP : ………… Ville : ………………………………… 

Téléphone : ………………………………..….…… 

 Mail : ............................................................ 

Nationalité : ………….……………………………….   

 Date d’arrivée en France : ……………………………………….. 

BPI :   Oui     Non  

mailto:claire.fleutot@aider73.fr

