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FICHE DE POSITIONNEMENT PRESCRIPTEUR
ADES – Association de Développement des Emplois Saisonniers
A renvoyer par e-mail : emploie.saisonnier@wanadoo.fr
Contact : Siège ADES au 03.27.64.04.38

ORGANISME : ___________________________________________________________________________
Nom du Référent : _______________________________________________________________________
Téléphone : _____________________________ Mail : __________________________________________


NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE : _______________________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________
CP : ___________________ Ville : __________________________________________________________
Résident QPV :       oui  ☐    non  ☐
Date de naissance : ___/___/___   N° de Sécurité Sociale : ________________________________________
Situation Familiale : _______________________________________________________________________
Permis : ________________ Moyen de transport : ______________________________________________
Téléphone : ___________________  Mail : ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Dernière Expérience Professionnelle : ________________________________________________________


Type de Revenus : RSA ☐      ASS ☐      ARE ☐        Autre : _______________________________________
Demandeur d’emploi inscrit :    oui  ☐    non  ☐   N° Identifiant Pôle Emploi : ______________________
Personne Handicapée :    oui   ☐    non  ☐

Situation et motivation de la personne : 
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