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FICHE D’ORIENTATION

Déclic'Agir

Fiche a retourner par mail : declicagir@gmail.com

ORGANISME DE FORMATION - Déclic’Agir
Adresse : 111 rue Pierre Sémard, 93000 Bobigny
Tél : 07 58 14 46 63

Mail : declicagir@gmail.com

NDA : 1193 11927 93

SIRET : 989 228 036 00012

Référente formation / accompagnement :
Morgane Caneval & Sabrina Esseddik

Intitulé :

Date d’entrée souhaitée :..............coooviiiiiiiiiiii

STRUCTURE PRESCRIPTRICE

Organisme prescripteur : [1 France Travail [1 Mission Locale [ Association [ Autre : .......cccccueuee.e.
Nom du référent prescripteur  .....coocviieiiii e

FONCHION o

Téléphone :....coovvviviiiiiiiinees Mail t e,

Date de prescription & ......eiei i

INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE

NOM & e

[ ¢<T 3 Vo] o o IR

Date de NAISSANCE & ...ivuiiiiei e e

AN [Ty I
Code postal :...cccvvvvvivineinnnnnn. Ville & oo,
TEIEPNONE : oeeiiieii s

Ml 2 e

Statut :

[0 Demandeur d’emploi

1 Jeune suivi Mission Locale

L1 RSA

LT AULIE et e e



OBJECTIFS DE LUORIENTATION (Plusieurs choix possibles)

1 Clarifier un projet de formation

[ Identifier ses motivations, valeurs et centres d’intérét

[ Travailler la posture professionnelle

1 Lever les freins personnels (stress, confiance, projection)
[ Sécuriser I'entrée en formation qualifiante / certifiante

1 Confirmer ou réorienter un projet professionnel

DIFFICULTES / FREINS IDENTIFIES

[d Manque de clarté du projet

[0 Manque de confiance en soi

[ Difficultés a s’exprimer a l'oral
[J Stress face aux entretiens / jurys

1 Méconnaissance des parcours de formation

L0 AULIES & e e

ATTENTES VIS-A-VIS DU PARCOURS : .......oooiiiiiiiieeeiititeeeeeaiet et es ettt eseeessasveessaasas e ee s ssseseesrasases e e aseenneas

MODALITES DE SUIVI ET DE LIAISON

[ Fiche de suivi individuel transmise au prescripteur
O Echange en fin de parcours si besoin

[ Orientation vers un organisme de formation

I Proposition d’immersion / stage / suite de parcours

ENGAGEMENT DU BENEFICIAIRE

Le bénéficiaire s’engage a participer activement au parcours Déclic Forma et a honorer les rendez-

VOUS proposeés.

CADRE RESERVE A DECLIC’AGIR

Avis sur l'orientation :
[ Orientation pertinente
[ Projet a consolider

[0 Réorientation nécessaire

Suite de parcours envisagée :
L] Entrée en formation
LI Immersion professionnelle

[J Accompagnement complémentaire

Signature



