Anne
	Code demandeur : _   / _ _   /_ _   /_ _  /_ _

	NOM Prénom du référent de la structure :

STRUCTURE :




	( Nouvelle Inscription       (  Réinscription dans la même structure                                           ( Orientation                      (   Inscription ET orientation

	1
	Code demandeur
	_   / _ _   / _ _   /_ _  / _ _

	2
	Commune de résidence de la personne
	……………………………………

	3
	Habitants Quartiers politique de la ville
	(  Non                              (  Quartiers prioritaires   
(  Quartiers en veille       (  SDF      

	4
	Sexe
	(  M             (  F

	5
	Age
	(  16 – 25 ans     (  26 – 45 ans    
(  46 – 64 ans    (  65 ans et plus

	6
	Nationalité
	(  Française       (  Etrangère                                              (  Double nationalité (dont 1 française)

	7
	Origine 

 
	( France métropolitaine
( France Outre-Mer
( UE des 28
( Pays d’Europe hors UE
( Maghreb
( Afrique subsaharienne
	( Moyen/proche Orient
( Asie de l’Est
( Asie Centrale
( Amérique du Nord
( Amérique Latine
( Autres

	8
	Expérience d’apprentissage
	 (  Pas scolarisé(e)                (  Scolarisé(e) en français
 (  Scolarisé(e) en langue étrangère
 (  Formation de base adulte en français

	9
	Dernier cours fréquenté
	( Autre scolarisation     (  Primaire     (  Collège   
(  Lycée    (  Supérieur 

	10
	Niveau d'apprentissage de la langue française
	(  Illettrisme              (  Alpha               (  FLE débutant                                                (  FLE intermédiaire  (  FLE avancé

	11
	Situation actuelle
	(  Salarié(e)  (y compris temps partiel, SIAE, et en arrêt d’activité)   
(  Personne en situation de Handicap ou  invalidité   
(  Demandeur  d'emploi

(  Bénéficiaire du RSA ou ayant - droit

(  Etudiant(e)        (  Au foyer       (  Retraité(e)
(  En attente d'un titre de séjour (+ de 5 ans en France)
(  Primo-arrivant (< 5 ans en France, signataire du CAI/CIR)
(  Primo-arrivant (< 5 ans en France non signataire du CAI/CIR)
(  Réfugié(e) (signataire du CAI/CIR)
(  Demandeur d'asile       (  Toute autre situation

	12
	Comment la personne   est-elle venue ?

	(  Informée ou orientée par :
(  Association     (  SIAE     (  Entreprise                                      (  Service public    (  OF        (  Professionnels de la santé         (  Autres
(  dans le cadre d’un suivi personnalisé/prescription :
(  Assistante sociale - Educateur - Conseillère ESF…

(  Conseillers emplois  (ALI, SIE, SIAE, PLIE….)
(  Conseillers Pôle Emploi, Mission Locale,  CAP emploi
(  Démarche personnelle
(   Bouche à oreille

	13
	La personne est-elle inscrite en liste d'attente sur une autre structure ?
	( Sur le dispositif d’apprentissage OFII
(  Sur un organisme de formation 
(  Sur une autre ASL

(  Autre : …………………………………………………

	14
	Quelle réponse est proposée au moment de la demande de la personne?
	(  Suivre l'ASL dans votre structure en entrée directe

(  Suivre l'ASL dans votre structure en entrée différée :

(  du fait de la personne
(  groupes complets
(  Suivre une ASL dans une autre structure :
Où : ………………………………………….
(  Orientation sur le dispositif d’apprentissage OFII
(  Orientation vers un organisme de formation

(  Orientation vers une formation payante (Alliance Française, CUEF…)

(  Orientation sur une autre activité de votre structure ou du    quartier  :   ………………………………………………….

	15
	Date d'entrée sur l’ASL pour l’année scolaire
	 _ _ / _ _ _ _     (mm/aaaa)  

	16
*


	La personne est inscrite dans l'action pour la …
	(  1ère année       (  2ème  année     (  3ème  année

(  4ème  année     (  5ème  année et plus


	Code demandeur : _   / _ _  /_ _   /_ _  /_ _

	Pour vous contacter en cas de besoin : 

NOM Prénom

STRUCTURE

N° de téléphone


                                                                           

Dès l’inscription, pensez à reporter le code de la personne sur ce coupon en haut à droite. 
	17
	Date d’ENTREE de l'action

Date de SORTIE de l'action
	 _ _ / _ _ _ _      (mm/aaaa)

_ _ / _ _ _ _      (mm/aaaa)

	18
	Motifs de l’arrêt
	· N’est jamais venu(e)  dans les ateliers
Est resté :

(  1 mois       (  2 mois      (  3 mois
(  4 mois       (  5 mois      (  6 mois
(  7 mois       (  8 mois      (  9 mois
· Raisons personnelles : préciser 
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

· Objectif linguistique atteint

· Accès formation linguistique

· Accès formation qualifiante

· Emploi

· Fin d’action

· Non renseigné



	19
	Suite proposée
	· Réinscription en ASL

· Formation linguistique

· Formation qualifiante

· Autre : préciser : ……………………………………….......

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….




Annexe 1 - Fiche


« Inscription orientation »


ASL Agglomération grenobloise


2018-2019





( Nouvelle Inscription       (  Réinscription dans la même structure                                           ( Orientation                      (   Inscription ET orientation�
�
1�
Code demandeur�
_   / _ _   / _ _   /_ _  / _ _�
�
2�
Commune de résidence de la personne�
……………………………………�
�
3�
Habitants Quartiers politique de la ville�
(  Non          (  Quartiers prioritaires   


 (  Quartiers en veille       (  SDF      �
�
4�
Sexe�
(  M             (  F�
�
5�
Age�
 (  16 – 25 ans     (  26 – 45 ans    


(  46 – 64 ans    (  65 ans et plus�
�
6�
Nationalité�
(  Française       (  Etrangère                                              (  Double nationalité (dont 1 française)�
�






7�






Origine 





�
( France métropolitaine


( France Outre-Mer


( UE des 28


( Pays d’Europe hors UE


( Maghreb�
( Afrique subsaharienne


( Moyen/proche Orient


( Asie de l’Est


( Asie Centrale


( Amérique du Nord


( Amérique Latine


( Autres�
�



8�



Expérience d’apprentissage�
 (  Pas scolarisé(e)


 (  Scolarisé(e) en langue étrangère


 (  Scolarisé(e) en français


(  Formation de base adulte en français�
�
9�
Dernier cours fréquenté�
( Autre scolarisation     (  Primaire     (  Collège   


 (  Lycée    (  Supérieur �
�
10�
Niveau d'apprentissage de la langue française�
(  Illettrisme              (  Alpha               (  FLE débutant                                                (  FLE intermédiaire  (  FLE avancé�
�












11�












Situation actuelle�
(  Salarié(e)  (y compris temps partiel, SIAE, et en arrêt d’activité)   


 (  Personne en situation de Handicap ou  invalidité   


(  Demandeur  d'emploi


(  Bénéficiaire du RSA ou ayant - droit


(  Etudiant(e)        (  Au foyer       (  Retraité(e)


(  Demandeur d'asile


(  En attente d'un titre de séjour (+ de 5 ans en France)


(  Primo-arrivant (< 5 ans en France, signataire du CAI/CIR)


(  Primo-arrivant (< 5 ans en France non signataire du CAI/CIR)


(  Réfugié(e) (signataire du CAI/CIR)


(  Toute autre situation�
�












12�









Comment la personne   est-elle venue ?





�
(  Informée ou orientée par :


(  Association     (  SIAE     (  Entreprise                                      (  Service public    (  OF        (  Professionnels de la santé         (  Autres


(  dans le cadre d’un suivi personnalisé/prescription :


(  Assistante sociale - Educateur - Conseillère ESF…


(  Conseillers emplois  (ALI, SIE, SIAE, PLIE….)


(  Conseillers Pôle Emploi, Mission Locale,  CAP emploi


(  Démarche personnelle�(   Bouche à oreille�
�



13�



La personne est-elle inscrite en liste d'attente sur une autre structure ?�
( Sur le dispositif d’apprentissage OFII


(  Sur un organisme de formation 


(  Sur une autre ASL


(  Autre : …………………………………………………�
�












14�












Quelle réponse est proposée au moment de la demande de la personne?�
(  Suivre l'ASL dans votre structure en entrée directe


(  Suivre l'ASL dans votre structure en entrée différée :


(  du fait de la personne


(  groupes complets


(  Suivre une ASL dans une autre structure :


Où : ………………………………………….


(  Orientation sur le dispositif d’apprentissage OFII


(  Orientation vers un organisme de formation


(  Orientation vers une formation payante (Alliance Française, CUEF…)


(  Orientation sur une autre activité de votre structure ou du    quartier  :   ………………………………………………….�
�
15�
Date d'entrée sur l’ASL pour l’année scolaire�
 _ _ / _ _ _ _     (mm/aaaa)  �
�
17�
La personne est inscrite dans l'action pour la …�
(  1ère année       (  2ème  année     (  3ème  année


(  4ème  année     (  5ème  année et plus�
�
 « Inscription orientation »


ASL Agglomération grenobloise


2015-2016








COUPON DE SORTIE


A renvoyer dès que la personne quitte l’action (en cours d’année ou en fin d’année)








COUPON DE SORTIE


A renvoyer dès que la personne quitte l’action (en cours d’année ou en fin d’année)
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