
 
 

 
 

Informations utiles : 

Fiche de Liaison Ateliers Sociolinguistiques 

 
Lieu des cours : Espace France Services 

12 rue des Eglantiers 
91700 Sainte-Geneviève-des-Bois 

 
 

Formatrice : Cindy DA COSTA 
 

Transmission de la fiche de liaison : 
A l’attention de Céline RICROT 
CCAS – 10 rue des Siroliers 
91700 Sainte-Geneviève-des-Bois 
Tel : 01.69.46.81.60 
Mail : céline-ricrot@sgdb91.com 
En copie à : ccas@sgdb91.com 

Prescripteur : 
Nom de l’organisme : …………………………………………………………………………... 
Nom du référent : ……………………………………………………………………………… 
Adresse  :  ……………………………………………………………………………………….. 
Tel : ……………………………………………………………………………………………. 
Fax / Mail : …………………………………………………………………………………….. 

Bénéficiaire : 
Mme / Mr Nom : ………………………………………………………………………………………………. 
Prénom  :  ………………………………………………………………………………………………………... 
Adresse  :  ………………………………………………………………………………………………………... 
Tel : …………………………………………………………………………………………………………….. 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………. 
Date de signature du Contrat d’intégration Républicain (CIR OFII) : …………………………………………... 
Ou du Contrat d’Accueil et d’Intégration 
N° du CIR ou CAI : ……………………………………………………………………………………………. 
Objectif(s) de l’action / projet du bénéficiaire : …………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date : ……………………. 
Signature de bénéficiaire Signature du prescripteur 

 
 
 

Retour au Prescripteur 
La personne a intégré l’atelier le : ……………………………………………………………………………..… 
La personne n’a pas intégré l’atelier pour la raison suivante : …………………………………………………… 
Date et raison de sortie de la prestation : ……………………………………………………………………….. 
Nombre de séances effectuées : ………………………………………………………………………………… 

Planning ASL 2024 / 2025 

Jour Groupe 

Sociabilisation Mardi de 14h à 16h30 

Intermédiaire Jeudi de 9h à 12h 

Débutant Vendredi de 9h à 12h 

 


