CONVENTION RELATIVE A LA MISE EN (EUVRE D’UNE PERIODE @
DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°4,./ v/

Articles L.5135-1 et D.5135-1 et suivants du code du travail 3212502

L'ORGANISME PRESCRIPTEUR

Dénomination : MISSION LOCALE DE L'ARRONDISSEMENT DE BRIVE - Forme juridigue : ASSOCIATION LOI 1901

Adresse ! @, sfwves Ancire Jalinal -

Code postal - |il_9|_1_|_°|_°_| Commune : BRIVE - o @lQﬁL.iuS_lzLEJZBJQ@J

S'agit-il d'un prescripteur conventionné 2 [Z1] Oui |D Non - Si oui, référence du conventionnement : _
Coordonnées de la structure conventionnant; - - ——-—p

S'agit-il de la structurt; d;ccompagnement ? [Zloui  [[T[Non

LE BENEFICIAIRE
M.OO Mme 4 Nomdenaissance: Das SANTNS BANCHES  Prénom: ) LD i ) _
Nom marital - - RATH: IO  AAH: O Autres TH:|O
Né(e) le : a (commune) : t‘?h L (département / pays) : 9
Nationalité¢ : BJ|France [ Union européenne ou EEE o ou Confédération suisse [l Autre
Si Autre : intitulé du titre de séjour: N° du titre de séjour:

Date d'expiration: |1 | [ | | | |

Adresse : ._/:g, ), .ﬁ oule ofe _Oa. /T).J/_._u-u%LLLL =

Complément o’ adresse :

Code postale LADIA D] Commune: OARIAT N © L&lSioloF96199)|
Courriel ; @
Personne a prevenlr en cas d'urgence ; f()x:a, /J.z C:fo.. Al i Oa 3/: 636 4 30

hé a ambrdes e de mise : o essionnel :

|_] Demandeur d' emploi suivi par Pole emp1a: N" DE
Jeune sans emploi suivi par la mission locale - Date inscription :
I Demandeur d'emploi suivi par un erganisme relevant du1°bis du |5311-4 du code du travail - Date inseription: [ |
[ | salarié d'une structure de I'AE relevant du 2° du L.5311-4 du code du travail

[| Salarié bénéficiant d'un contrat aidé I N S T T O L

depl année n® d'ordre avenanl avenant
renouvellement madificalion

| 1 Autre satarié en accompagnement social ou professionnel
Autre, & préciser :

Si le hénéficiaire est un salarié :

Dénomination / Raison saciale de 'employeur : .

Forme juridique : NSIRET:| p 0 L1

Adresse : -

Code postal : [+ 1 ] Commune: @l T I I SR

Représenté par: Nom : Prénom Fonction :

LA STRUCTURE D’ACCUEIL

Dénomination / Raison sociale : Q@;ﬁ L5 éa ;;“ 2L E ,_{Z/?MForme juridique :
N° SIRET : l&Jm_L.:ZLiLﬂ&B_&LQg_L_:BJ Code APE: _ 2 S &

Adresse : enzamL 22,
Code postal L AG1A4.9,c  Commune: _ Z},c,g; é ) .%4‘%;-:4- @ LQ_Ls_l_S_LS_lS’_Q_IQd_Ié_#_I
Activité principale ;

Convention collective ou accord de branche applicable :

Personne responsable de 'accueil et du suivi du bénéficiaire : Nom : /. /}/‘7’3& LEZ Prénom : _,é_,g-g.}:___—

Fonction: _ (¢ oy @ |Q|5_|S_|S_I§i|2_lo_2,_l4l4|00urriel : @

S'agit-il de I'organisme prescripteur ? [£1 Qui  [ZJNon  --——— §i OUI, N COMPLETER QUE LA ZONE CONSEILLER REFERENT -eeermem—
Dénomination: - - - ... ______ = N Forme juridique :
Adresse: - . -
Code postal : |- - I - I Commune S e S
Conseiller référent : Nom: 7/ (J3A Prénom: . )y /4 o

@10|5|5|511|JI7|3|0r0|Coumel c///,fzna._afzax.ﬁicq @_M‘LMM@?K%.
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