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LE DEPARTEMENT et






 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



      
Actions d’insertion
Programme Départemental d’Insertion (PDI) 

FICHE D’ORIENTATION 
NOM DE L’ACTION : (à renseigner en se référant obligatoirement à la fiche action)
1 – INFORMATIONS GENERALES 
Coordonnées du prescripteur (référent / conseiller Pôle emploi) : 

Nom, Prénom : 

Structure : 

Fonction :
Tél : 







Courriel :

Le bénéficiaire du RSA :
Nom : 







Prénom : 

Adresse :
 





Ville :
Tél : 







Courriel :
Date du dernier contrat passé avec le bénéficiaire (CER / PPAE) : 

N° CAF 
:






Inscription à Pôle emploi :     FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non 

2 – INFORMATIONS SPECIFIQUES A L’ACTION 

Exposez la situation du bénéficiaire en lien avec l’action :
Justifiez l’orientation vers l’action, indiquez-en quoi l’action peut répondre au besoin du bénéficiaire : 
Le bénéficiaire a-t-il déjà suivi une action similaire ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non 
Si oui, laquelle (lesquelles) et quand ? 
Présentez les principales expériences professionnelles du bénéficiaire :
Le bénéficiaire est-il disponible sur toute la durée de l’action ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
Observations / Remarques : 
Le bénéficiaire est-il disponible tous les jours de la semaine ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
Observations / Remarques : 

Date de transmission de la fiche d’orientation au prestataire : 

3 – SUIVI DE L’ACTION (à remplir par le prestataire)
3.1 – Premier rendez-vous (information collective ou rendez-vous individuel) :
Le bénéficiaire s’est présenté chez le prestataire :
 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non 

Si oui, à quelle date ?  
Si non, a-t-il prévenu ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
Observations / Remarques : 
Date d’envoi de cette information au prescripteur : 
3.2 - L’entrée dans l’action :
L’allocataire s’est présenté au démarrage de l’action :
 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, à quelle date ? 

Si non, a-t-il prévenu de son absence ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non

Observations / Remarques : 

Date prévue de fin d’action :
Date d’envoi de cette information au prescripteur :
Le bilan de fin d’action est transmis au prescripteur dans les 15 jours suivants la fin de l’action.
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