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

Articles L.5135-1 et D.5135-1 et suivants du code du travail e
L’'ORGANISME PRESCRIPTEUR
Dénomination : 35-ML RENNES Forme juridique : Association
Adresse . 7 Rue de la Parcheminerie
Code postal :[3510,0,0] Commune: Rennes @|Giz\919{7!81010|7i8{

S'agit-il d'un prescripteur conventionné ? [Joui [] Non - ioui, référence du conventionnement
Coordonnées de la structure conventionnant

-
t ?EOm DNon

| S'agit-il de la structure d'accompagnemen

LE BENEFICIAIRE

M,E Mme Nom de naissance . DELORME Prénom: Gaelle
Nom d'usage : DELORME rRaTH ] AAH:[C] Autres TH:[]
Né(e)le:[2121019]11919)7]a(commune): Montreuil (département / pays) . Seine-Saint-Denis

Nationalité E France : Union européenne ou EEE ou Confédération suisse E Autre

Si Autre : infitulé du titre de s&jour : N° du titre de sejour :
Date dexpiration: |1 | 1+ [ 1 1 1|

Adresse: 3A du pré du mail

Complément d'adresse . _Appt. BS

Code postal:|2,5[0,0,0] Commune: Rennes Pays
4
@+I+\313’4”7|818‘3|715I3\.3I0J Courriel : gaelle.jbdelorme @ gmail.com

Personne & prévenir en cas d'urgence :

Sit

@ Demandeur d'emploi suivi par Pole emploi —N° DE: 40545420

g Jeune sans emploi suivi par la mission locale - Date inscription : 1A Al 201191,

] Demandeur d'emploi suivi par un organisme relevant du1°bis du L. 5311-4 du code du travail - Date inscription: Lo L ¢ | 1 1 11

] salarié d'une structure de I'AE relevant du 2° du L.5311-4 du code du travail PMSMP en suspension |

(] salarié bénéficiant duncontrataide | | o« 1 ¢ 1 1 L L PMSMP en suspension |__ :
dept année n* dordre avenant avenant f i

Q Autre salarié en accompagnement social ou professionnel " PMSMP en suspension |

[ Autre, & préciser
Si le bénéficiaire est un salarié :
Dénomination / Raison sociale de I'employeur :

Forme juridique N°SIRET:L 4 1 10 1 1 111011
Adresse
Code postal : | | . | Commune @ CR ST | I . T

Nom : Prénom Fonction

Représenté par

LA STRUCTURE D’ACCUEIL

Dénomination / Raison sociale HAR Forme juridigue . __ S AR fe

N° SIRET - R 213101 A1201 1 11 1| CodeAPE

Adresse o Alis ) i C_,u. |
Code postal 3 3 G, Commune: Q ENNES Pays Fromes |
Activité principale \Jelo riomaue R . 1
Convention collective ou accord de branche applicable Va h. (vncag -~

Personne responsable du bénéficiaire : Nom \jE T 1oV ’ Prénom : Ro At/ Fonction: D b tc NG o }
@ +| 1(;!|;?]9H €3 iai'ﬁlzi_l Courriel ; rhw Getiz. . C o '¢{—u_1;|’ @ _itvew ':-'«,'VHLW'J‘_»JE’HV.V.

LA STRUCTURE D’ACCOMPAGNEMENT

S'agit-il de l'organisme prescripteur ? [“Jou [INon =———----SiOUI, NE CONPLETER QUE LA ZONE CONSEILLER REFERENT ---—rr=r---

Dénomination : Forme juridique :

Adresse \
Code postal : Commune

Conseiller référent : Nom: PAVY Prénom® Virginie }

I_@ + MM%M Courriel - vpavy (@ mlrennes.org ‘

PMSMPX-0771 ASP 07711216 PMSM p




