
Dispositif financé par :  
 

                                                            FICHE DE PRESCRIPTION DEFI CANTAL 
 

 
SALARIE (E) 

 

Nom, prénom :        Date de naissance :       
 
Adresse :       Nationalité : Française. UE.  Hors UE. 
      Téléphone        
 
Situation familiale :        Célibataire        Concubinage          Marié(e)         Séparé(e)          Autre  
Enfant(s) à charge :       Oui         Non                       Si oui, combien ?       
 
Mobilité géographique:  Oui         jusqu’à           km 
                                      Non   
Permis :   B        C        D        E        En cours          Véhicule  
 
Niveau et/ou diplôme(s) obtenu(s)       Scolarité en France         à l’étranger  
 
Identifiant Pôle-emploi :       Date d’inscription :      Reconnaissance TH:Oui  Non  En cours  
 
RSA socle     PPA      ARE       AAH       AI      ASS       PLIE       PACEA      
 

PRESCRIPTEUR 
 

Mission Locale  Pôle Emploi  Cap Emploi  CIDFF  AI   ACI  PLIE  -  Nom du conseiller :       
de:       Tél :      Fax :      Mail :      

FORMATION DEMANDEE 
 

Intitulé exact de la formation :       
Nom de l’organisme :       
Lieu de la formation :       
Projet professionnel validé et/ou vérifié : Oui             Non  
 

DETAIL DE LA DEMANDE  
 

Projet du demandeur :       
      
Phases préconisées :  

 Découverte    Construction  Validation           Pré qualification        Qualification 
 

 Adaptation    Accès à l’emploi   Immersion en entreprise        Compétences à l’emploi 

EMPLOYEUR DE LA PERSONNE POSITIONNEE  
 

Structure :       
Adresse :       
Téléphone :       Mail :       Tuteur :       
OPCA de référence :       
Intitulé du poste occupé:       Filière métier :       
Contrat initial :       Date de début :       Date de fin :       
 
Fait à       , le      Signature du prescripteur : 
 

RETOUR DE L’AFAPCA  
 

 Admis Date d’entrée :       Objectifs finalisés :       
       
 

 Non-admis Motif :       Préconisation :       
 
Signature de l’AFAPCA : 
 

 


