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Un nowvel éfan vebs [ avenid

Fiche de liaison

LIEU RESSOURCE 2026

(ZONE GEOGRAPHIQUE CMT)

Date:

REFERENT DE PARCOURS

Structure
Prénom - Nom :
Adresse:

Tél:

Mail :

DESTINATAIRE

Les Ateliers du Présent
65 rue Voltaire — 69003 LYON

Tél: 0437480419
Mail : lesateliersdupresent@orange.fr

Bénéficiaire
Prénom — NOM :
Nom de naissance :
Date de naissance :

N° de sécurité sociale (15 chiffres) :

Adresse (+ CLI/CTM) :

Tél :

Email :

Situation de la personne :

RQTH LI PIL] AAH L]
RSA ] RSJL] ARE L]

ASS [] Arrét maladie [
Inscrit France Travail Coui Cnon

Objet de la demande

A remplir par les ADP
Rendez-vous fixé le :

a: avec:

RETOUR SOUHAITE: [0 OUI
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