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FICHE D’ORIENTATION VERS UNE ACTION D’ACCOMPAGNEMENT

SERVICE INSTRUCTEUR OU ORIENTEUR(PRESTATAIRE

	Service orienteur :


	Organisme : RTSA

	Référent :


	Action :RTSA

	Adresse : 


	Coordinateur : murielle THEVENOUX

	Téléphone : 



	Adresse : 15 Rue Saint Exupéry
Saint Chamand

84000 AVIGNON

	Fax :

	Tél : 04-90-88-57-53 
Fax :

	
	


	BENEFICIAIRE

	Nom : 


	Prénom : 

	Age : 


	Sexe : 

	Adresse : 

	Téléphone : 



	N° enregistrement RMI : 
Contrat d’insertion : 
	RMI  allocataire : 


	N° inscription ANPE : 


	N° PLIE : en cours

	Ayant droit : 


	Si  oui, Nom de l’allocataire :

	Reconnaissance COTOREP
 Travailleur handicapé



	AAH 
 

	API: 
	AI: 

	ASS: 
	ARE: 

	

	Etapes précédentes récentes :

Motifs d’orientation : 
Observations éventuelles : 


Date de l’entretien d’orientation avec adhésion de l’intéressé(e) : 

Signature du bénéficiaire
Signature du référent

