
       
          

DEFIS EMPLOI Pays de Brest 

Christelle AMBERLIN - Magalie LE CORRE - Tancrède CHAUVIERE – Hervé CORRE 
Chargés de mission Clause d’insertion 

c.amberlin@defisemploi.bzh / m.lecorre@defisemploi.bzh / t.chauviere@defisemploi.bzh / h.corre@defisemploi.bzh 

02 98 42 78 78 / 02 98 42 79 80 / 02 21 81 01 61 / 06 69 42 66 39 
 

 Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au suivi des personnes en recherche d’emploi. Conformément à la loi « informatique 
et libertés » du 6 janvier 1978 vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 

 

Cofinancé par l’Union 
européenne 

FICHE DE PRESCRIPTION CLAUSE D’INSERTION 
 

Réponse à l’offre d’emploi du  ______________________________________________________________  
  

Poste concerné __________________________________________________________________________ 
            

 

PRESCRIPTEUR        
 

Date de prescription : ____________________________________________________________________ 
  

Structure prescriptrice : ___________________________________________________________________ 
 

Structure d’origine (si différente) : __________________________________________________________ 
 

Nom et coordonnées Tél./mail du (de la) conseiller(ère) : _______________________________________  

 

SITUATION DU (DE LA) PARTICIPANT(E) 
             

Mr     Mme              Nom - Prénom : ________________________________________________________ 
 

Date de naissance : _______________________________________________________________________ 
 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 
 

Code Postal : _____________________   Ville : ______________________    Quartier : ________________ 
 

Téléphone (fixe / Portable) : _______________________________________________________________ 
 

Niveau de qualification : 
 

 

Permis :  Oui    Non   
 

Moyen de transport :  Voiture        Vélo       

Moto          Transport en commun  
    Scooter/mobylette     Co-voiturage              
  

Agence Pôle Emploi :__________  Identifiant Pôle Emploi :__________    Date d’inscription : __________ 
 

Critères d’éligibilité * :    PASS IAE      Précisez le numéro et dates :  
 DELD  
 RSA 
 Bénéficiaires des minima sociaux (ASS…) 
 Jeunes sans qualification ou en reconversion 
 RQTH 

 
 

* !!! Si PASS IAE, merci de préciser si le (la) participant(e) répond également à un ou plusieurs autres critères d’éligibilité. 

 
Contre-indications administratives et/ou médicales ? __________________________________________ 

Niv 9 
(diplôme 

étranger sans 
équivalence en 

France) 

Niv 8 
(Bac +8, 

Doctorat) 

Niv 
7  

(Bac 
+5) 

Niv 
6  

(Bac 
+3, 
Bac 
+4) 

Niv 
5  

(Bac 
+2) 

Niv 
4 

(Bac) 

Niv 3 
(CAP/BEP) 

Niv 2 (Aucun ; capacité à 

effectuer des activités 
simples et à résoudre des 

problèmes courants à l’aide 
de règles et d’outils simples) 

Niv 1  
(Aucun ; 

maitrise des 
savoirs de 

base) 
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