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Association Départementale d’Insertion des Personnes Handicapées en Lot et Garonne
FICHE DE LIAISON - RENSEIGNEMENTS           date :
 
Nom de naissance : ……………………….  Nom d’épouse ou d’usage : ………………………

· Prénom : ……………………………………...        Sexe :   		F 		M 

Date de Naissance : ………………………....

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :........................  Adresse mail : …………………………………………………………
  
SERVICE PUBLIC DE L’EMPLOI DEMANDEUR 

	   POLE EMPLOI 	 	   CAP EMPLOI      	 MISSION LOCALE  		…………………… 

  
Nom du Conseiller : ………………………………………….
  
PROJET PROFESSIONNEL

	.


 
SYNTHESE ou DEMANDE
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