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FICHE DE LIAISON

Nom : Prénom :
Fonction :

Organisme :

Adresse :

Mail :

Tél :

Nom : Prénom :
Adresse :

Mail :

Tél :

Le candidat a t il un handicap oui o0 nono Si oui lequel: ............ccc..........
si oui veuillez contacter le référent handicap Asse Laetitia formation@e2s.coop
Statut du candidat

0 ARSA : Numeéro d’allocataire

0 Jeune Mission Locale

o0 Demandeur d’emploi Identifiant PE :

O Autre

Motif de 'orientation :

Orientation

o SAS IFE : Prochaines sessions: 027/11/2022 au 19/01/2024
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