
   

                                                                                                     

 
FICHE DE LIAISON 

 

 

Date : __________________ 

 

Envoyé par : ______________ 
 

Tél : __________________ 

Fax : __________________ 

Destinataire 
                       
Organisme : _______________________ 
    
 

 

Contact : __________________________ 

 

Inscrit au Pôle Emploi de : ________ 

 

_______________________________ 

 

 

Type d’allocation : ________________ 
 

 

 

Nom :  ________________ Prénom : ________________. Sexe : F   M  

 

Adresse : _____________________________________________________________ 

 

Code postal : ____________ Ville : _____________________   Tél : ________________ 

 
 Quartiers prioritaires                                       Autres quartiers 
(Pour  vérifier : http://sig.ville.gouv.fr) 

 
 

 

Motif de l’orientation / Besoins exprimés / Remarques  

 

___________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

 --------------------------------------------------------------------------------------------  
 

En vous remerciant de bien vouloir nous retourner ce document 

 

S’est présenté(e) : Oui  Non  

 

Suite donnée de votre  entretien :  _________________________________________________________  

 

 ____________________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________________________________________________________  

Association Initiative Formation Emploi 

Boulevard Jean Moulin – ZAC Montigny – Résidence Aquitaine 

Boulevard Pierre Bérégovoy – Rue des Acacias 

62640 MONTIGNY EN GOHELLE 

Tél : 03 21 76 23 07 / E-Mail : lbelotti@aife.fr 


