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FICHE DE DEMANDE DE CONSULTATION
A envoyer par mail  à resi.alsace@orange.fr et à remettre à la personne orientée. 

Le rendez-vous est à prendre par la personne concernée ou par son référent en téléphonant au RESI au 03 88 24 58 27.
IMPORTANT : à l’issue de la consultation, nous remettons une fiche de liaison à la personne, envoyée également par mail à son référent, comprenant les projets professionnels compatibles et les contre-indications médicales.
1° Organisme demandeur
Nom de la structure : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Nom du référent : 

Qualité : 


Téléphone : 


Email: 

2° Bénéficiaire

Nom : 

Prénom : 


Date de naissance : ______/______/__________

Adresse : 

CP: …………………………………………………………………………………VILLE : ……………………………………………………………
Mail : ……………………………………………………………………….  TELEPHONE : ……………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 RSA
 FORMCHECKBOX 
 TH
Autre : 


3° Objet de la demande

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4° Projets à valider

5° Circonstances particulières

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A 
, le 


Signature du bénéficiaire
Signature du demandeur
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