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FICHE DE LIAISON – PROGRAMME PRACTICE
à adresser à laraib.ellahi@arcat-sante.org et insertion.emploi@arcat-sante.org
 
Depuis plus de 20 ans, Arcat propose des actions d’appui à l’insertion professionnelle à destination de personnes rencontrant des problématiques de santé (maladies chroniques, addictions) et/ou éloignées des dispositifs de droit commun.
Arcat met en place pour les primo arrivants parisiens qui souhaitent accéder à une activité adaptée à leur situation, un parcours de 3 mois en collectif et en individuel afin de valider un projet professionnel.




Date de l’orientation :				Nom de la structure orienteuse :

Correspondant.e	:  NOM : 			Prénom : 

[bookmark: _Hlk161327945]Fonction :					Adresse mail :

Code postal :					Téléphone :

· Faire le bilan global de son parcours, 
· Reprendre confiance en soi, 
· Identifier ses capacités à reprendre une activité en tenant compte de ses motivations, son état de santé et sa situation sociale, 
· Se préparer au retour vers l’emploi à travers des visites d’entreprise et différents ateliers collectifs,
· S’entrainer à la prise de parole,
· Explorer et identifier des métiers accessibles et adaptés à sa santé,
· Réaliser des enquêtes métier et un stage pour confirmer le projet professionnel,
· Déterminer les différentes étapes de la suite du parcours.

ÉLÉMENTS D’AIDE À LA DÉCISION D’ORIENTATION

Avant de finaliser l’orientation voici quelques questions d’aide à la décision d’orientation :

· La santé de la personne lui permet-elle de se déplacer dans nos locaux à plusieurs reprises ?
· La personne est-elle disponible 4 demi-journées par semaine ?
· La personne s’exprime oralement et comprend le français ?
· La personne est informée que la prestation a lieu en collectif ? 
· La personne a-t-elle bien compris le motif de l’orientation ? Est-ce bien sa demande ?

CIVILITE

Monsieur ☐							Madame : ☐	

Nom :			Prénom : 				Date de naissance : 

Adresse :	 

Tél :					Mail :	

Nationalité :			Titre de séjour :			Date d’obtention :

Signature du CIR			☐ Oui		☐ Non

SITUATION DE LA PERSONNE :
Niveau de formation : 	

Inscription à France travail : 	☒ Oui		☐ Non
Si oui, date d’inscription :			Numéro d’identifiant :

Nom du conseiller France travail ou Cap emploi : 

La personne est en recherche d’emploi depuis : 
Moins d’un an : ☐                                  	de un à deux ans : ☐                                Plus de deux ans : ☐       

Ressources :  ☐ Non 		 	☐ Si oui, lesquelles ? :

Reconnaissance du handicap : ☐ Non 			☐ Si oui, laquelle ? : 
	RQTH	☐		AAH 	☐			CMI 	☐
	En attente de reconnaissance	☐	Pension ou rente d’invalidité	☐

Situation familiale : 		Logement (hébergé/locataire) : 


Exposé de la situation :







Motifs de l’orientation :





Attentes et besoins de la personne :







Arcat
94 - 102 rue de Buzenval – 75020 Paris
Tél. : 01 44 93 29 29 - Fax : 01 44 93 29 08
www.arcat-asso.org 
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