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FICHE DE LIAISON Partenaire

CONNECT dpretion
e Ne pas mentionner d’informations a caractére médical 0/ , N
SuUbD

Contact- Secrétariat: Charlotte CARON
LD : 04.86.13.21.00 Date :
@ : connectl3@urapeda-sud.org

JEUNE PARTENAIRE
Nom — Prénom : Structure :
Date de naissance :
Adresse postale : Référent :
Tél : Tél/LD :
@: @:

© situation actuelle du jeune au regard du partenaire : (environnement social, parcours scolaire et projet
professionnel et/ou emploi, mobilité) :

@ Besoins sur lesquels le partenaire sollicite CONNECT 13 :

[ Vie sociale [ Ssanté [ Administratif [ projet professionnel [ empiloi

Informations complémentaires du partenaire :

© Demande du jeune:

@ Documents a joindre a |a fiche de liaison :

> CNI O
» Reconnaissance MDPH du handicap (RQTH ou autres) O
> Vv O
» Comptes rendus divers O
» Attestation sécurité sociale a jour O
Signature du jeune : Signature du partenaire :

CONNECT 13 Siége URAPEDA SUD

Espace Liberté-33 Boulevard de la liberté 375 Rue Mayor de Montricher

13001 MARSEILLE 13854 AIX EN PROVENCE CEDEX 3

Tél. 04 86 13 21 00
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