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Enfance & insertion

FICHE DE PRESCRIPTION

COORDONNEES DU PROFESSIONNEL ORIENTANT LA DEMANDE

Structure :

Nom / Prénom:

Fonction :

Téléphone:

Email :

PARENT 1 ACCOMPAGNE PARENT 2 ACCOMPAGNE

Nom : Nom :
Prénom : Prénom:
Adresse : Adresse :
CP: CP:

Ville : Ville :
Téléphone: Téléphone:
Email : Email :

Passerelle Enfance et Insertion 28 - 3 rue Charles Brune - 28110 - Lucé
06.22.12.52.65 - 06.14.70.43.63
passerelle.insertion@pep28.asso.fr



SITUATION FAMILIALE

[] En couple Nombre d’enfants:

[] Parentisolé Nombre d’enfants de moins de 6 ans:

[ ] Allocataire CAF
[ ] Allocataire MSA
[ ] Autre

[ ] Allocataire RSA [] ASS [] AAH

SITUATION VIS-A-VIS DE L’EMPLOI

[ Sans activite [ salarié [ ] Inscription a France Travail
[[] Enrecherche d’emploi [] coi

[ ] En formation [] cbD

[[] Encréation d’entreprise [] Intérim

ANCIENNETE DE LA RECHERCHE D'EMPLOI
[] Moins de 12 mois [ ] Entre 12 et 24 mois [ | Plus de 24 mois [ | Plus de 36 mois

MOTIF PRINCIPAL BESOIN D’ACCUEIL DE(S) LENFANT(S)

[ Reprise demploi [JRégulier [] Occasionnel [] Horaires atypiques

[] Acceés alemploi MODE D’ACCUEIL SOUHAITE
Attention, l'offre accessible dépend du lieu d’habitation
[] Entrée en formation [] Collectif [] Individuel [ Indifférent
L) stage PERIMETRE GEOGRAPHIQUE
[] Levée des freins sociaux Distance depuis le domicile
[]5km [] 10 km [130km

ADRESSE DU LIEU DE FORMATION OU DE L’EMPLOI

Codepostal: — Ville:

MOYEN DE TRANSPORT UTILISE PAR LA FAMILLE :

Passerelle Enfance et Insertion 28 - 3 rue Charles Brune - 28110 - Lucé
06.22.12.52.65 - 06.14.70.43.63
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DATE ET HORAIRES DU BESOIN D’ACCUEIL :
Du__/__/ AU__ /__ /_____

[ ] PLANNING FIXE
[] Lundi [ ] Mardi [[]Mercredi [ ] Jeudi [ ]| Vendredi [ ] Samedi [ ]Dimanche

Horaires :

[ ] PLANNING VARIABLE

Ne faire figurer que les enfants a accueillir - Si plus d’enfant, les écrire sur une page libre

Nom : Nom :

Prénom : Prénom:

Date de naissance : /[ Date de naissance : /[
Expérience d’accueil ultérieure : Expérience d’accueil ultérieure :
[] Oui [ Oui

[ ] Non [ ] Non

Si oui, préciser : Si oui, préciser:

Besoins spécifiques : Besoins spécifiques :

[ ] Handicap reconnu MDA [] Handicap reconnu MDA

[] Projet d’Accueil Individualisé [] Projet d’Accueil Individualisé
[] Autre: [] Autre:
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Plusieurs réponses possibles

[] Mobilité [] santé/handicap [] Difficultés financieres
[] Maitrise du francais [] Accés au numérique  [] Organisation familiale
[ ] Autre

OBSERVATIONS DU PROFESSIONNEL PRESCRIPTEUR

Fait a e /[

Signature du prescripteur Signature du parent

Dossier a envoyer a: @ Ma page de dépét sécurisée

[] Le professionnel prescripteur atteste avoir informé la personne concernée de la
transmission de cette demande a notre service.

Cadre réservé a l'instruction du dossier

Datederéception: ___/__ [__

Référent du dossier :

Suivi de la demande:
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https://bluefiles.com/app/drop-page/3bf09f9738ea6698e3faf350a0c551af1451015bf4f9cc2f0d7882ea8109c72e/

