

[image: ]  F[image: ]
				FICHE SAISINE QUARTIER JEUNES O2RA envoyer à contact @ressource-jeunesse.fr

Date de saisine : 				Par qui (nom et structure) :		
Critères d’entrée :  La personne bénéficiaire doit : (tous les critères doivent être cochés afin d’établir une demande) 	
· ☐ Être âgée entre 16 et 30 ans
· ☐ Être non inscrit et/ou éloigné (pas de contact régulier) du service de l’emploi depuis 5 mois (peut différer selon la situation)
· ☐ Être ni en emploi pérenne, ni en formation, ni étudiant (NEET) et/ou en risque de décrochage scolaire 
· ☐ Rencontrer une problématique (ex. santé, logement, rupture de lien social et/ou familial, précarité …)
	Nom Prénom
	

	Situation familiale 
	☐  Célibataire ☐  en concubinage ☐  pacsé ☐  marié ☐  divorcé ☐  veuf    enfant à charge ☐  oui combien…………… ☐  non 

	Sexe
	☐ F ☐ M  ☐  IEL  (cocher-cliquer sur votre réponse)

	Date de naissance 
	

	Numéro de Sécurité Sociale
	

	Domiciliation (adresse et commune) 

	

	Numéro de téléphone et/ou adresse mail 
	

	Décrocheur scolaire 
	☐ Oui ☐   Non ☐ en risque  (cocher-cliquer sur votre réponse)

	En Situation de handicap 
	☐ Oui ☐   Non (cocher-cliquer sur votre réponse)

	Notification MDPH
	☐ Oui ☐ en cours  ☐   Non (cocher-cliquer sur votre réponse)

	Suivi ASE 
	☐ En cours /☐  Ancien/☐  Non (cocher-cliquer sur votre réponse)

	Date du premier contact avec le professionnel
	

	Connu de qui ou suivi par qui d’autre ?  
	

	Est-il connu d‘un Réseau pour l’emploi
	☐ NON /☐  France travail / ☐ Mission Locale ☐ Cap Emploi 


Les besoins exprimés et repérés : (cocher-cliquer sur votre réponse) 
	Santé 
	☐ Oui
☐ Non
	Décrire : 



	Logement
	☐ Oui
☐ Non
	Décrire :



	Mobilité
	☐ Oui
☐ Non
	Décrire :



	Accès au droit 
	☐ Oui
☐ Non
	Décrire : 



	Autres 
	☐ Oui
☐ Non
	Décrire : 




Je consens à ce que les informations me concernant soient échangées en équipe pluridisciplinaire de Ressource Jeunesse et avec les partenaires au sein du consortium (UDAF 82, EPICE 82, CLLAJ82 de SOLiHA, DDETSPP 82). 
Signature de la personne ou du responsable légal 				Signature du professionnel	
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