
FICHE DE LIAISON SAP91 
 

 à envoyer à orientationsap91@mdef-senart.fr 
         Date : 

 

La Plateforme SAP91 vous propose de nous orienter les bénéficiaires afin de les informer et les sensibiliser sur les 
métiers des services à la personne à domicile, sur les compétences et conditions d’exercices du secteur ainsi que sur les 
trajectoires professionnelles possibles. 

 

PRESCRIPTEUR 
 

Nom / Prénom du prescripteur  :                                                                                      Mail :  

□ MDS -  ville :                                                                                    □ Pôle Emploi  -  ville :                              

□ Mission locale / BIJ -  ville :                                                          □ PLIE -  ville :         

□ Service emploi d’une communauté de communes ou d’agglomération – ville :  

□ Autre – ville :  : 

TAD :  □ Nord Ouest      □ Nord      □ Nord Est      □ Est      □ Centre      □ Sud Ouest      □ Sud Est  

    

CANDIDAT 

Nom / Prénom :  

Ville :                                                                                                                                      Année de naissance : 

Mail :         Téléphone : 

Bénéficiaire du RSA : □ Oui            □ non                                                Si oui : □ RSA Socle            □ RSA activité     

(Si oui, merci de joindre la dernière attestation CAF) 

Demandeur d’emploi inscrit à Pôle Emploi : □ Oui            □ non 

 

ORIENTATION 

Raison de  

l’orientation 

□ Questionnement sur le secteur                                   □ Projet (emploi ou formation) dans le secteur  

□ Positionnement sur une réunion d’information collective 

□ Positionnement sur un pôle d’orientation 

COMMENTAIRES 

 

 

 

 

 

ACTION DE LA PLATEFORME SAP91 

Contact téléphonique 
Date(s): 

 

Démarche proposée 

Date d’envoi :  

□ Inscription à une réunion d’information collective sur ou au plus près de son territoire  

Date :                                                                     Lieu :   

□ Rendez-vous individuel sur ou au plus près de son territoire  

Date :                                                                     Lieu :   

□ Autre : 
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