CONVENTION RELATIVE A LA MISE EN CEUVRE D’UNE PERIODE @
DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°

Ty o N°13912*04
Articles L. 5135—1 ‘et D.5135-1 et suivants du code du travail

L’ORGANISME PRESCRIPTEUR

Dénomination : MISSION LOCALE DE LA BRIE ET DES MORINS Formejur]d'fque; ASSQCIATION
Adresse: 27 AVENUE DE STRASBOURG
Code postal 1| 7,711, 2, 0] Commune : COULOMMIERS @}0|1|5|4|2|057|65 5.2

Sagitil ¢’un prescripteur conventionné ? [ Oui [+ Non - Si oui, référence du conventionnement ;
Coordonnées de la structure conventionnant :

Sagit-il de la structure d'accompagnement ? [ Oui  [¥ Non

LE BENEFICIAIRE
M7 Mme li, Nom de naissance : Lﬁl&ﬁ@@) C R Prénom: __ N KOO

Nom d'usage : RQTH:I T AAH:TT AutresTH:[

Né(e) le & S 31499 ¢ & (commune} : \"{C L DRY (département /pays): 22 € RANCE

Nationalit¢ : [ France [ Union européenne ou EEE ou Confédération suisse I Autre

Si Autre : intitulé du titre de séjour : N° du titre de séjour :

Y, Datedexpiration: | | 1 | | 1 1 |
Adresse : QL?) A cue Ob j(.’ Q,(}\.QCQD
Complément d'adresse :

Cade postal: |2 7 | S, Q1 commune: (€ ‘t)@\g (0L BLSKOGD K Pays: € R ANCE,
© +06, 1716, 1881021 &) couma: Lobarbios NeroroLer @ (3(“@‘& com

Personne & prévenir en cas d'urgence :

entrée en période de mise en situation en milieu professionnel ;
Demandeur d'emploi suivi par Péle emploi— N° DE :

¥ Jeune sans emploi suivi par la mission locale — Date inscription : 2 FloG 12100417

Demandeur d'emploi suivi par un crganisme relevant du1°bis du L.5311-4 du code du travail - Dateinseription: |+ | 1 | | | | |

Salarié d'une structure de I'AE relevant du 2° du L.5311-4 du code du travail PMSMP en suspension
Salarié bénéficiant d'un contrat aidé | — | L L Ll 1 | | a‘lmlm mf_fml PMSMP en suspension
Autre salarié en accompagnement social ou professionnel PR Mol PMSMP en suspension

Autre, & préciser :
Si le bénéficiaire est un salarié :

Dénomination / Raison sociale de l'employeur :

Forme juridique NSIRET:[ ¢ ¢ ¢ (0 | 1
Adresse
Code postal : Commune : @H cao b b b oy gl
Représenté par: Nom: Prénom : Fonction :

LA STRUCTURE D’ACCUEIL
Dénomination / Raison sociale ; ’P = C (=R - c SpwhForme juridigue : C\Ep

Ne SIRET: U A6 1Y GOIO0I0IMIB] CodeAPE: . ASCOD.

Adresse: A L\\iENUE- L S W= >

Code postal : [A | 54| Commune : RO’?(LU on Peie Pays : %m\s&,
Activité principale : FQ&\ Lo \oko Ru\&.& RO

-
Convention collective ou accord de branche applicable Qmwmmmﬁ&m&ﬁ
Personne responsable du bénéficiaire : Nom : D\:(:P\ ue 1—\\4 Prénom: _NeGia - h‘g Q¢ Fonction: _{ i &\ ciooan

@4-‘55(:{4632 E:LC_QMS Courriel ;

LA STRUCTURE D’ACCOMPAGNEMENT

Sagit-il de l'organisme prescripteur ? 177 Oui [ [ Non  —eeeeee- §1 OUI, NE COMPLETER GUE LA ZONE CONSEILLER, REFERENT ~ereemeecmer

Dénomination : Forme juridique :

Adresse :

Code postal : | Commune :

Conseiller référent : Nom: DELLE PIANE Prénom : LAURE

@ +[0,3,3]|1]6,4]2,0]|7,6]5,9] Courriel : B l.dellepiane (@ mlbriemorins.fr

PMSMPX-0771 ASP 077112 18 PMSMP



