
  

    

FICHE LIAISON  

à retourner à    accueil@pole-linguistique-avignon.fr          04 90 87 05 81 
 

ORIENTÉ(E) PAR  
OU  

 Appel direct 
Date orientation  

Nom  Référent 
 

 
 

Mail  

 

 Homme    Femme                 Âge:   /__/__/        Date de naissance : /__/__/ - /__/__/ - /__/__/__/__/ 

Nom :  __________________________________  Prénom :  ______________________________________  

Nationalité :  _____________________________  Date d’arrivée en France : /__/__/ - /__/__/ - /__/__/__/__/ 

  CIR regroupement familial     CIR réfugié    CIR Protection subsidiaire     Hors CIR     Demandeur Asile    

 autres        Date fin de carte séjour : /__/__/ - /__/__/ - /__/__/__/__/ 

Adresse :  ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Territoire :   Centre ville -  Reine Jeanne -  St Jean –  

 Rocade -  Croix des oiseaux  Champfleury -  Monclar  

 Montfavet –   St Chamand -  Autres 

Téléphone :    

 

 

Mail : ___________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

@ ______________________________ 

Situation familiale :    Célibataire/e   marié/e  concubin/e   pacsé/e  divorcé/e  veuf/ve  

Enfant(s) à charge :    OUI    NON, nombre /__/__/   Âge(s) : ___________ 

Allocataire :  CAF     MSA                                    Bénéficiaire :    RSA 

Mobilité :     à pied     à vélo     en bus     abonnement bus     en voiture     en trottinette / scooter 

 

cadre réservé à la PAAF 84 

ORIENTÉ-E vers  le  

Scolarité antérieure 
 Pas (très peu) de scolarisation  -   Quelques années de scolarité  - 

 Études secondaires  -   Études supérieures 

Aisance dans l’écrit  alphabétisation  post-alphabétisation  FLE 

Niveau estimé   oral A1.1 A1 A2 B1 B2 

Niveau estimé   écrit A1.1   A1 A2 B1 B2 
 

 

 

 
 
 
 



  

    

 
 

 

Diplômes obtenus ou niveau scolaire : ______________________________________________________  

 

Formation effectuée : Dates Lieu Remarques 

    

    

    

    

 

Observations : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

FL  A 8 juillet 2021 

En soumettant ce formulaire, j'autorise que les informations saisies soient 

utilisées dans le cadre du traitement de ma demande. 
 

Signature de l’usager (obligatoire) 


