
Siège social et adresse postale : 

42 rue de l'Ill 
67000 STRASBOURG 

Accueil du public : 

40 rue de la Doller 
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 :  ......................................................................................................................................................................  

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

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

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

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 : 

Conformément à la législation relative à la protection des données à caractère personnel vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et de portabilité de vos informations 
personnelles. Dans les conditions prévues par la loi, vous pouvez également nous demander la limitation du traitement vous concernant ainsi que nous communiquer les directives sur le sort de 
ces données en cas de décès. Ces droits peuvent, sous réserve de justifier de votre identité par production d’une copie signée d’un justificatif d’identité, être exercés à tout moment par voie 
électronique à courriers-cnil@pole-emploi.fr ou par courrier postal à : Pôle emploi, Délégué à la protection des données, 1-5 avenue du Docteur Gley, 75987 Paris Cedex 20. 

Je consens expressément à ce que les données collectées dans le présent document soient partagées avec le prestataire susnommé, en vue de l’action visée au présent document, si éligibilité à 
cette action.
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