Département

“VAUCLUSE

FICHE DE SUIVI DES
BENEFICIAIRES DU RSA

IDENTIFICATION DE L’'ORGANISME :

Nom de la structure :
Intitulé de I'opération :

Nom — Prénom de l'intervenant au sein de I'organisme :
IDENTIFICATION DE L’ALLOCATAIRE:

Nom — Prénom de la personne :
Date de naissance :

Date de I'entrée dans I'action : Date de sortie de I'action :

ANALYSE DES FREINS POST-ORIENTATION

DIFFICULTES DIAGNOSTIC
RENCONTREES ENTREE SITUATION AU OBSERVATIONS

Acces aux droits

Logement

Santé

Mobilité

Situation financiére

Contraintes familiales

Justice

Isolement

lllettrisme

Autres




SYNTHESE DES BESOINS IDENTIFIES ET DES ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT MISES
EN PLACE

OBSERVATIONS
ACTIONS PREVUES, Difficultés rencontrées,
REALISEES OU NON SUEATOIRT A points remarquables,
points d’attention

BESOINS IDENTIFIES

ANALYSE DU DEROULEMENT DU PARCOURS D’ACCOMPAGNEMENT

Moyens mis en ceuvre par 'organisme pour répondre aux besoins identifiés :

Moyens mis en ceuvre pour développer les compétences et 'employabilité de 'allocataire :

Points d’attention :

ACTIONS A DEVELOPPER

[J Renouvellement de 'accompagnement

L] Réorientation
O] Acquisition des savoirs de base et de nouvelles compétences
[ Dispositifs de droit commun

0 PMSMP

[J Recherche de formation

[J Recherche d’'un emploi

(] Autres, précisez :

DATE, SIGNATURE DE L’'INTERVENANT ET CACHET DE LA STRUCTURE




