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FICHE DE LIAISON 
Informations prescripteurs 
Nom de la structure : 
Adresse de la structure : 
Nom / Prénom de la personne en charge du suivi : 
Fonction : 
Téléphone : 
Email : 
  

Informations bénéficiaires 

Informations personnelles : 

Genre : 
Nom / Prénom : 
Age :  
Adresse : 
Téléphone : 
Email :  
N° demandeur Pôle Emploi :  
Nationalité : 
 

Conditions d’éligibilité : 

☐ Être domicilié à Paris 

☐ Être réfugié au sens inclusif de toute personne venue chercher refuge à Paris (Migrants, demandeurs 

d’asile, réfugiés statutaires...) 

☐ Être prescrit par un partenaire institutionnel ou associatif 

 

Niveau du bénéficiaire : Ecrit ☐ A1.1 acquis ☐ A1 acquis 

    Oral ☐ A1.1 acquis ☐ A1 acquis  
 

Cas particuliers, nous contacter 
  

Contacts 
 Coordinatrice des associations, Aurélie Chauvet 

 li-pro@aslc-paris.org 01 88 32 11 27 
                                                                          

mailto:li-pro@aslc-paris.org

