
Fiche  de  liaison  
Prepa  Code  

Prescripteur/Réfèrent/Conseiller  
☐  CDAS  
☐  PAE  
☐  CIDFF  
☐  SIAE        
☐  CCAS  
☐  Epicerie  Sociale  
☐  We  Ker                                                                
☐  Autre,  précisez  :    

Nom    
Prénom  :   
  
Fonction  :   
  
Email    :   
Tél .    :      

Demandeur  
☐-‐  de  26  ans                 
☐+  de  26  ans              
     
Situation  actuelle     
  
☐   Demandeur  d’emploi  inscrit  Pôle  Emploi  
☐   Travailleur  handicapé    
☐   Bénéficiaire  du  RSA    
☐    Intérimaire    
☐   Autre  :  ……………………  
  

Nom  :   
Prénom  :   
Date  de  naissance  :      /      /         
Adresse  :   
  
  
Email    :   
Tél .    :   

Attente(s)  
Prescripteur/Réfèrent/Conseiller  
  

  
  
  
  
  
  

Attente(s)  du  demandeur     
  
  
  
  

Difficultés  repérées  par  le  
Prescripteur/Réfèrent/Conseiller  
(ex  :  compréhension  orale/écrite…)  

  
  
  
  
  
  
  



Inscription  au  permis  de  
conduire  

☐Non                         ☐Oui  
Si  oui,   dossier  (ou  numéro  NEPH)  de  
demande  de  permis  en  sa  possession  :  
Non    ☐                        Oui     ☐   
Si   non  :  
Nom  de  l ’auto-‐école  :      
  
Date  inscription  :      
Examen  théorique  obtenu  :   
Non    ☐                        Oui        ☐   
Nombre  de  leçons  de  conduite  
effectuées  :   
  

Date  de  la  demande  :    20/07/2023  
  

Fiche  à  envoyer  par  mail  à  :      

Virginie  Boussin  
Conseillère  mobilité  Antenne  nord-‐est  
vboussin@we-‐ker.org  


