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FICHE NAVETTE 

Date 

Conseiller/Prescripteur 

Email 

Téléphone 

IDENTITE DU STAGIAIRE 

Sexe  F   M   Date de naissance :      ..…. / …... /………… 

NOM 

Prénom 

Adresse 

Téléphone 

Portable 

Demandeur d’emploi Oui     N° IDENTIFIANT : 
Non  

Salarié(e) 
Oui    Nom de l’entreprise : 
Non  Autre :  

Prescription 

VISAS   3 en 1 (DC ou FOAD)   LCIPA  
 Pro Numérique  FSBVP(CléA)
 Anglais  AEF
 Eco citoyen  LCIPA     APPH 
 Retour à l’Emplois  FLIESC

AUTRES : 

…………………………………………………………………………………………………… 

Préconisation …………………………………………………………………………………………………… 

Formateur : Date : …… / ……/……….. 
…………………………………………… Tampon et bon pour accord du conseiller/prescripteur 
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