., FICHE DE PRESCRIPTION
D e'l' , urs REPARATIONS HORS PFM63

GARAGE SOLIDAIRES DETOURS

Document a envoyer avec les pieces justificatives par mail :
Date de liaison | | ass.detours@gmail.com ou atelier.detours@orange.fr
(Olliergues) / atelier.aubiere@orange.fr (Aubiére)

LE PRESCRIPTEUR

Nom et Prénom | | Mail | |
Structure | | Téléphone | |
Adresse | | CP/ViIIe| |

LE BENEFICIAIRE

Situation familiale

Nb d'enfants a charge

Nom | | Prénom| |
Adresse | | Date de naissance | |
| |[Mail | |
ville | || Téléphone | |

|

LA SITUATION DU BENEFICIAIRE JUSTIFICATIFS A FOURNIR

|:| Inscription a France Travail

|:| Copie Carte Grise au nom du demandeur avec

[ ] Bénéficiaire de I'ARE o R
domiciliation dans le Puy-de-Déme

|:| Bénéficiaire de I'ASS

|:| Bénéficiaire de I'AAH
|:|Attestation d'assurance en cours de validité

|:| Autre :

MOTIF(S) DE L'ORIENTATION AU GARAGE SOLIDAIRE
(insertion professionnelle, acces formation, ...)

NATURE DES INTERVENTIONS
(énoncé des symptomes pergus par le client)

Signature :

Suite a I'envoi de cette fiche, le bénéficiaire téléphone au garage dont il dépend pour prendre RDV :
Atelier mécanique Olliergues : 04 73 95 37 72 / Atelier mécanique Aubiére : 04 73 15 69 43

Pour tout besoin d’accompagnement a la mobilité en vue d’une insertion professionnelle durable, n’hésitez pasa  rue
orienter le bénéficiaire aupres de la PlateForme Mobilité 63 (Fiche de prescription spécifique PFM63) g
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