‘ :m b077 Document 3 jour du 15/01/2024
Combinons @ nos talents !

A transmettre par mail a : contact@combo77.fr

Prérequis a la prescription

e Avoir une piece d’identité a jour ou un titre de séjour,
autorisant a exercer une activité professionnelle sur le territoire
e N’exercer aucune activité professionnelle
e Ftre disponible et volontaire pour s’investir dans I'accompagnement
e FEtudier la pertinence de complémentarité avec les différents acteurs

Prescripteur Participant

Structure Prénom

Interlocuteur Nom

Téléphone Adresse!

Adresse mail Date de naissance

Contact
(mail / téléphone)

Divers

L. Si domiciliation, indiquer également le lieu de vie.

Recu en évaluation le

Validation de l'intégration O oul LI NON

Si non, pourquoi ?

Dispositif porté par : Financé par :
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Egalité LE DEPARTEMENT

Fraternité



