CONVENTION RELATIVE A LA MISE EN CEUVRE D’UNE PERIODE @
DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° [45 D8 G13-%>

N°13912°04

Articles L.5135-1 et D.5135-1 et suivants du code du travail
L’ORGANISME PRESCRIPTEUR

Dénomination ; 45-ML MONTARGIS Forme juridique : Association
Adresse © 31 av louis maurice chautemps
Code postai:[4 (52, 0,0] Commune: Montargis @!0|2l3|3|918|7|3l6¢0i

S'agit-il d'un prescripteur conventionné ? D Oui m Non - Si oui, référence du conventionnement :
Coordonnées de ia siructure conventicnnant :

Sagit-il de la structure d’accomagnement ? Oui E] Non

' LE BENEFICIAIRE

M.E] wme [@ Nom de naissance : CHARLIER Prénom: Angelique
Nom d'usage : CHARLIER ] ROTH- 3 AaH: Autres TH: [

Né(e) le Joyil142]11918(7|a(commune): Paris l4e Arrondissement (département / pays) - Paris
Nationalité - [[2] France [ Union eurapéenne ou EEE ou Confédération suisse I Autre

SiAutre : intitulé du titre de séjour : N° du titre de séjour :
Date d'expiration: | | 1 | 1 1 1 |
Adresse: 121 rte d argent !
Compiément d'adresse i
i
Code postai :[4,516,2,0] Commune: Cerdon Pays t
@+Ltjm555443i0!9i213‘512{ Courriel : angelc7945 @ gmail.com

Personne 2 prévenir en cas d'urgence :

Situation du bénéficiaire avant entrée en période de mise en situation en milieu fessionnel :
Demandeur d’emploi suivi par Péle emploi — N° DE : ey )
Jeune sans emplai suivi par la mission locale — Date inscription : bl aticohT

D Demandeur d’emplof suivi par un organisme relevarit du1°bis du L.5311-4 du code du travail - Date inscription : [ L |

[ salarié dune structure de IAE relevant du 2° du L.5311-4 du code du travail PMSMP en suspension "3 !
[ ] Salarié bénéficiant d'uncontrataidé |, o 1 o L oo v v 1o | L l25] PMSMP en suspension [

f e | Gept année n° d'ordre avenant avenant —

; Autre salarié en accompagnement social ou professionnel PMSMP en suspension ¢

|| Autre, 2 préciser -
Si le bénéficiaire est un salarié :
Dénomination / Raison sociale de I'employeur : i |

Forme juridioue - NSIRET:| o o o 10 @ 1 0 b1ty
Adresse : ___ i e
Codenostal:l ¢ | 1 1 | Commune: @ N e I UNER BYTON WO e
Représenté par . Nom: Prénom Fonction :

Dénominaticn / Raisen sociale : CLINIQUE VETERINAIRE DES STUARTS Forme juridigue : Groupement de droit prive

NSRET:IZ LA 8 Z L33 L 020 Al CodeAPE:_____ .

Commune : Aubigny-sur-Nere i Pays :
e ol ki Aif Gy Voot ard
U/ ,&A‘\A Gpl. \ji ?rt;” I,
‘ Prénom: Blandine Fonction: responsablie

S'agit-i de Forganisme prescripteur ? 4 oui D NON === 8 QU NE COMPLETER QUE LA ZONE CONSEILLER REFERENT wmeeeermsmes
Dénornination : Forme juridique :
Adresse &
n swetal=l ¢ | [ g .
Code postal 1 ot Gommune .
Conseiller référent : Nom: BABILLOT Prénom: Anna e
(/??\\ i S50 e iF ' : a . et R
W +|+,313({61312(415]710 9,1l Courrie! anna.babillot aijam.com

| it 11
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