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ADIS
POLE SOCIAL

FICHE DE PRESCRIPTION

PRESCRIPTEUR (référent 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 7 :

OBIJET(S) DE L'ORIENTATION

Joriente vers le Pole social ADIS cette personne exposée a la pauvreté, ou a des difficultés

persistantes d'insertion

Exposé détaillé de la situation :

Date : Signature du prescripteur et cachet :




