
 

 

UNION EUROPEENNE 

Fiche de liaison  

à remettre par mail à accompagnement_iej@itineraire-international.org 

 

Situation du jeune 

M.      Mme   Nom :  ................................................................................................  

Prénom : ...........................................................................................  
 
Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Ville de résidence : ..........................................................................................................................  
 
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 
En recherche d’emploi :  oui  non  
 
En formation professionnelle :  oui  non  
 
En études/ en cours de scolarité :  oui  non  
 
 
En dispositif : Pôle emploi : oui  non   RSA : oui  non  

 Garantie jeune : oui  non   CIVIS : oui  non  

Autre : ..................................................  

NB : les jeunes bénéficiant d’un suivi financé par les fonds européens ne sont pas éligibles (CIVIS, garantie jeunes) 

 

Prescripteur 

Nom .................................................................................................................................................  

Fonction ...........................................................................................................................................  

Nom de la structure .........................................................................................................................  

Courriel ............................................................................................................................................  

Téléphone |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Motivation du jeune à intégrer le projet : 
 
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  

 
Inscription à la réunion du :  
 
 
Date et signature du prescripteur : 


