i FICHE DE LIAISON
OFII FORMATION LINGUISTIOUE HCAI

Formation-Conseil

Date d’envoi : ........ [ o v,
Sont acceptées sur le dispositif les personnes originaires de 1’Union Européenne
Ne sont pas autorisées a entrer sur le dispositif les personnes ayant obtenu la nationalité francaise

Formation linguistique s’adressant aux publics ci-dessous (sélectionner la case correspondante) :
+ 18ans demandeur de la naturalisation mais ajourné pour défaut linguistique

+ 26 ans communautaire ou extra communautaire en recherche d’emploi ou salarié

+ 26 ans ayant suivi une formation dans le cadre du Contrat d’Accueil et d’'Intégration

+ 26 ans communautaire ou extra communautaire inactif

16-25 ans ayant suivi une formation dans le cadre du Contrat d’Accueil et d’Intégration

18-25 ans communautaire ou extra communautaire en recherche d’emploi ou salarié

18-25 ans communautaire ou extra communautaire inactif

oob0o0o0o

Organisme pré-prescripteur
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Fax @ ......... ............Mail: ............................................................................

Bénéficiaire

O Féminin  QMasculin

0 1
Nom dejeunefille:
Prénom :

Date de naissance : ...... [ ... [, Natlonallte ....................................................
0 [T T oY
CP VI o o s

TEéléphone @ ... e, | e

Niveau scolaire dans la langue maternelle : e e e e e e
Parcours de formation en France (parcoursAOF FLE, autres. )
Inscription au Pole emploi O oui O non Identlflant

Reconnaissance COTOREP : O  oui a non

Organisme de formation (sélectionner le lieu souhaité)

O Annecy journée O Annecy soir O Rumilly journée Q Cluses journée U Thonon journée
U Annemasse journée U Annemasse soir U Saint Julien en Genevois journée
Envoyer cette fiche de liaison a :
FRATE FORMATION 83 rue de Dole 25000 BESANCON
Tel : 0381822175 Fax:0381833447

Cadre réservé a I’organisme de formation pour retour d’information
Date de convocation a l'information collective : ...... [oooin... [oviiiininn..
Présence du bénéficiaire :

O Présent

L ADSENCE EXCUSEE & MOt & oottt e e e e e e e et e e e e ee e e

U Absence injustifiée
Formation prescrite: O DILF(300h) O DELFA1(250h) W DELF A2 (200 h)

U4 B1 oral (200h) (pour les candidats & la naturalisation uniquement)

Date de formation : du ...... l...... /...... au ...... [, [ooii.l.
Suites de I'Information COlECIIVE ... i e e

Office Francgais de I’Immigration et de 1’Intégration (ex-ANAEM)
Direction Territoriale de Grenoble 76 rue des Alliés 38100 GRENOBLE — 04 76 40 95 45
Délégation Départementale d’Annecy 13 rue de Rumilly 74000 ANNECY - 04 50 51 14 72



