
Accueil du public : Siège social et adresse postale : 

40 rue de la Doller 42 rue de l'Ill 

67000 STRASBOURG 67000 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 31 59 27 

E-mail : accueil@leparcours67.com

Site Internet : www.leparcours67.com

FICHE DE LIAISON 
Pour orienter une personne vers l’association « Le Parcours » 

LE BENEFICIAIRE 

Nom et prénom :  .........................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

Le bénéficiaire a-t-il la reconnaissance T.H. ? � Oui � Non 

N° téléphone fixe :  .......................................................................................................................................................  

N° téléphone portable :  ...............................................................................................................................................  

N° CAF :  ........................................................................................................................................................................  

N° Pôle Emploi :  ...........................................................................................................................................................  

COORDONNEES DU CONTACT ORIENTANT LA PERSONNE VERS LE PARCOURS 

Nom et prénom :  .........................................................................................................................................................  

Fonction :  .....................................................................................................................................................................  

Organisme :  .................................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

Adresse e-mail :  ...........................................................................................................................................................  

N° téléphone fixe :  .......................................................................................................................................................  

OBJET DE LA DEMANDE 

Fait à  ................................................................ Le  ...................................................  

Signature et cachet du référent social : Signature du Bénéficiaire : 
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