
 
 

ATELIERS SOLIDAIRES           Organisme : APIJE 
Référent de l’action : Malika ZEMOUR     Tel : 04 67 71 48 50   Mail : m.zemour@apije.org 

1 – PARTICIPANT(E) 

NOM – PRENOM :     Tel :   
Commune de résidence :          
Référent Parcours PLIE :    

2 – DIAGNOSTIC DU REFERENT PARCOURS PLIE A L’ORIENTATION 
Atelier souhaité :  
 

 

3 – INFORMATIONS SUR LE DEMARRAGE 

La personne a-t-elle démarré l’action ? 
 OUI - Nom de l’atelier et date de démarrage :  
 NON – Date de non entrée :  

 Commentaires :  

 

4 – COMPTE RENDU DE TRAVAIL ( à compléter le dernier jours de la mission par l’encadrant) 

 
 Rythmes de travail / continuité dans la durée de 
la mission 
 
 Ponctualité, assiduité 
 
 Présentation, tenue vestimentaire appropriée 
 
 Intégration avec l’équipe 
 
 Capacité / état de santé 
 
 Positionnement avec la hiérarchie 
 
 Capacité à s’adapter au poste proposé 

Acquis 
 
 
 
 
 
 

En cours d’acquisition Non acquis 

5 – PRECONISATIONS POUR LA SUITE DE L’ACCOMPAGNEMENT 

 
 
 
 
 
 
 

Fait le :    par :  
 

Signature Participant               Signature Référent de l’action               Signature Encadrant 

 

 

FICHE DE LIAISON  ENTREE / NON ENTREE / 

DIAGNOSTIC 
La fiche de liaison doit nous être retournée sous maximum 2 semaines après la sortie du 

participant de l’action ou de la décision de non entrée 

mailto:m.zemour@apije.org

