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Bilan Orientation
Accompagnement Insertion

Date :
FICHE DE LIAISON ORIENTATION
PRESCRIPTEUR :
Organisme :
Adresse :
Nom : Prénom :
Fonction :
Tel : Fax : e-mail :
La personne est orientée dans le cadre de :
ORSA  CER N Depuisle:............ NOCAF....ccoivins

NOM C. e Reconnaissance COtorep @ .........covvviininenenennnen.
PrBNOM & Type de handicap

AUIESSE .ot Visuel Mgladie Mentale
SR VA e Audiif Défcience ntellectuell
Tel i Mobile :...eeiiiiinn Maladie invalidante ~ Autre

NE)Ie teeeeiii e, Age....... Remarques concernant le handicap ou la situation :
Nationalité :................cooiiii, Sexe........

Niveau d’étude ©......oovvviiiiiiiiiie e, Emplois accessibles :

DiplOmeS ...

Agefinscolarité ... Emplois déconseillés :

Situation familiale :............. Nombre d’enfants :......

Motif d’orientation vers Rebond
Résumez en quelques mots. Puis, si vous le souhaitez, cochez dans la grille ci-aprés les attentes essentielles.
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