
  
 

 

FICHE DE PRESCRIPTION 
PRESCRIPTEUR (réfèrent de parcours) 

Structure :  

Nom :  Fonction :    

Adresse :  

Téléphone :  Mail :  

BENEFICIAIRE 

Nom / Prénom :  Date de naissance :  

Adresse :  

Téléphone 1 :  

La personne a-t-elle un titre reconnaissant son 
handicap ? :  

  

OBJET(S) DE L’ORIENTATION 
 

J’oriente vers le Pôle social ADIS cette personne exposée à la pauvreté, ou à des difficultés 
persistantes d’insertion 

  
 
Exposé détaillé de la situation :  

 
 
 
 
 
 
 

Date :  Signature du prescripteur et cachet : 
 

 


