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Destinataire : Plateforme mobilité MobiJump
mobijump.cseb@gmail.com Fax:02 33322495

Type d’orientation :

Plateforme mobilité Auto-école Associative

[ Vélo-école [ Parcours complet permis de conduire
[ Diagnostic mobilité ] Heures complémentaires

] Accompagnement mobilité [ Integracode

LI N@vette L] Tous en code

Personne concernée :

NOM Prénom

Adresse Date de naissance

Tél Mail

N° allocataire CAF/MSA N° identifiant P6le Emploi

Ressources actuelles :

O rsa O PACEA

L] Prime d’activité L FAID

O Ass O AAH

O ARE O Autres, a préciser :

Prescripteur :

NOM Prénom Structure
Adresse Téléphone
Mail

Autres accompagnements :

Référent Structure Téléphone
Centre social Edith Bonnem /’3 =N
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Objet de la demande : Expliciter en quelques mots la situation de la personne et indiquer succinctement
le(s) frein(s) lié(s) a la mobilité repéré(s) :

Diagnostic social et/ou professionnel :

Date de la demande :

Signature prescripteur Signature de la personne concernée
Centre social Edith Bonnem /’3
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