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JEUNE 

Nom et prénom :    

Numéro de téléphone :    

Date de naissance :__ /__ /____         Age : _ _ ans 

Courriel :  @   

Adresse :                                                                                              

Code postal et ville :     

Nom et prénom du responsable légal :    
 

Numéro de téléphone :    
 

Nationalité :    

Si nationalité hors Union Européenne, des papiers pour travailler ? Oui Non 

Inscription au Pôle emploi, si oui date :  / / N° d’identifiant :      

Inscription à la Mission Locale, si oui date :  / / N° identifiant :     

Quelle est votre dernière classe ?     

Le jeune a-t-il un handicap ? Si oui, fournir la notification MDPH : __ 

Dernier établissement fréquenté (nom et ville) : _________________ 

Quel est votre niveau d’étude ? _____________________________ 

Si vous étiez en 3ème, quels étaient vox vœux affelnet ? _______________________ 

A quelle date l’avez-vous quitté ? (départ mois/année)    

Quelle est votre activité actuelle ?    

Quel(s) métier(s) désirez-vous faire ? 

Cuisine Service restaurant Mécanique auto  

Autre métier, autre filière ? (précisez)      

 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS – FICHE LIAISON 
DISPOSITIF PIC PRO’PULSE PRÉPA APPRENTISSAGE 

A renvoyer à allula.issad@apprentis-auteuil.org 
Coordinatrice PIC Pro’Pulse Prépa 

Apprentissage 3 boulevard Stalingrad, 
Thiais 94320 

http://www.apprentis-auteuil.org/
mailto:allula.issad@apprentis-auteuil.org
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PRESCRIPTEUR 

Nom du conseiller et/ou référent :    

 
Numéro de téléphone :     

Courriel :  @    

Adresse de la structure :  Code postal / ville :     

Situation actuelle du jeune : 

 
 

Raisons du positionnement : 

 
 
 

Observations éventuelles : 

RETOUR DU DISPOSITIF 

Nom du référent : ISSAD Allula coordinatrice PIC Pro’Pulse Prépa Apprentissage 

Téléphone : 06 63 85 96 56 Mail : allula.issad@apprentis-auteuil.org  

Date de l’entretien :  / /  

Intégration du dispositif :   Oui  Non 

Date début/fin : du  / / au / /  

Motif du refus : 

Absent à l’entretien 

N’est pas intéressé(e) par la formation 

Projet professionnel / motivations à clarifier 

Ne remplit pas les conditions de pré requis (précisez) 

Résultats non concluants aux évaluations 

Effectif complet 

Autres (précisez) 
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