PHOTO

ORIENTATION

SCOLARISATION

E (3 coller)

Fiche de prescription

A nous transmettre par mail : dispositif.ose@gmail.fr

Ce cadre vous est réservé

Qui accompagne le/la jeune ?

Structure Site internet
Tél Mail structure
Interlocuteur Mail
direct interlocuteur
direct
Quiestce?
, Date de
NOM Prénom .
naissance
Nationalité Date arrivée en
France
O Fille [ Gargon
ADRESSE
CcP VILLE
Cadre réservé au dispositif O.S.E
Quartier prioritaire oui non
Tel.
Quel moyen de transport utilisera le jeune ?
O Train O & pied
O Bus O en voiture

[0 car(Rémi...) O Accompagné

Quels parcours scolaire et d’insertion professionnelle ?

Situation O N’est jamais allé(e) a I'école / est trés peu allé(e) a I’école (1 a 3 ans) avant d’arriver en France

scolaire 0 Est déja allé(e) a I'école

DANS QUEIS PAYS 2 w.eeeieiectecteee ettt et st ettt et etesteses et esessese et st sessesarseaseea seenessasses s ase et sessessesersentee seenennenasarsetestennanerans

Dispositif O.S.E N° DE SIRET: .oovvveereeeeeieriercneeeene



mailto:dispositif.ose@gmail.fr

(DY e LU= L=<l = PO
LaNGUES/ DIAlECLES PAIIE.E5 : ...cueieceeeeieecte ettt sttt sttt st se et et sea bt saese b esebessaseb et seasessaesen b et esesssbsstennases et sennrsane

Langues/Dialectes lu.es et écrit.es :

Diplomes obtenus dans le pays d’origine :
Demande de reconnaissance de dipléme effectuée : 1 OUI U NON

Actuellement scolarisé : O OUI 1 NON / Besoin de soutien scolaire U OUI U NON

Quel matériel a-t-il/elle pour travailler a la maison ? (Entoure ce que tu peux utiliser)

Ordinateur Tablette Téléphone portable INTERNET

OUI/NON OUI/NON OUI/NON OUl / NON

[0 bemandeur d’emploi
Date inscription :

N° Identifiant
P6le Emploi

. . L (Si inscrit)
[J Reconnaissance Travailleur handicapé (le cas échéant,

Situation joindre une copie de la reconnaissance)

insertion
professionnelle [0 Métiers exercés en France et Pays d’origine

Qualifications

Inscrit a la Mission locale ?
Obtenues

O Oui O Non

Projet professionnel envisagé
Expériences professionnelles (y compris a I'étranger)

Autres remarques :
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CADRE RESERVE AU DISPOSITIF 0.S.E

Pré - évaluation réalisée par

le a

Profil Linguistique

Niveaux

Communication Orale

Al.1 A1 A2 Bl B2 C1 C2

Expression Ecrite

Al.l1 A1 A2 Bl B2 C1 C2

ALPHABETISATION Compréhension Ecrite

Al.l1 A1 A2 Bl B2 C1 C2

Référentiel(s) utilisé(s):
Compétences scolaires
Cadre EDUSCOL

Compétences linguistiques
Cadre Européen Commun des

Calcul 12 3 4 Langues
FLE
Compétences numériques :
Référentiel Les Bons Clics
Numérique 12 3 4
PRECONISATION
CLASSE NSA CLASSE FLS CLASSE RELAIS INSERTION CLASSE RELAIS ETUDES

Date d’entrée au sein du dispositif O.S.E

Dispositif O.S.E

N°® DE SIRET: ..oouieieeireee e




