Ay Yot v Fudund

I'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour Ia qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d’entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs dgés de 16 a 18 ans n'est pas obligatoire pour Ia collecte des

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. I Y a 34 questions dans
ce questionnaire,

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : ///ﬁ),_,%//ﬂ/é'{)

Signature du représentant légal : %/
/i

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages & travers ['éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 - 06/19

Bénéficiaire

5 Sexe: ® Femme O Homme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) ® Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
O France O Europe (U.E.) @ Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
ui O Non OnNe se prononce pas

o~ Y. VOQ
9 Adresse a I'entrée dans I'opération : ﬁwt(_!;’ ...... f@,wedgq

................................................... (SO VY00 (YN 214 </ 4 S A
10 Commune: ....... bl - LA AR ——— R

11 Code POSEAl £ rvvvoe DG GO D evrvrrrvvrrversrsessssssssssssesssss s

12 TEI6PhONE fIXE OU POHADIE : .ucrveerrciesensisniiss b s

13 COUPTIE] © vuverereeeeasessssssssserassssesssssssnssssssssssssssnssasssssassssasstsEHanESanE S e AL LA L L LR LA TR TS

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans |'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

(O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi 1 ...
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' & la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Dipléome obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau V1)

O CAP ou BEP (Niveau V)

(O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau 1)}
O Diplémes de second ou troisieme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldmes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

l Jr Oui Jr NonJ

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? H @ ” O l
Waus vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge :IF@‘ H ] J
[.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? lr O ]r @ |
mus avez une reconnaissance officielle de handicap ? J O ” &)

[vous ates allocataire de minima sociaux ? O Jr @J

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui O Non D Ne se prononce pas



HE J’f@(g‘f 0/7:(()/\0.

Situation a la sortie de l'opération
21 Date de sortie de l'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :

O Oui (Z Non

(Questions 23 - 24 et 25 : A compléter uniquement si vous avez répondu *Oui’ & fa question 22)

23 Adresse :
24 Commune : |
25 Code postal :

26 Avez-vous suivi fa formation jusqu'a son terme ? :
X Qui  Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de l'opération ? :
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :
{Répondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ & fa question 27)
(D Niveau V (CAP, BEP...)
Niveau IV (Bac)
D Niveau Ili (BTS, Deug, DUT .. )
/ Niveaux Il et | (Licence, Master...)
Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
(O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aide
Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’emploi
X Inactif en formation ou en école
Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de Popération ? :
{Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ a la question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) 7 :
(Repondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ & Ia question 30)

O oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour

collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de l'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
@) Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidée
O Activité indépendante
O création ou reprise d'entreprise
O Chomage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a ’entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Oui
Plus qualifi€ ? ..o O
Avec davantage de responsabilités ? ... O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ............ @
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » & I'entrée dans O

FOPABIAtION) 2 .. oie it et et e e e e e

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?

O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui O Non

=
o
>

C.OOe
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UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
l'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a l'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes aupres d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(it 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France & I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément A toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs agés de 16 a 18 ans n'est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 a 18 ans sont invités 2 informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d'informations sur des mineurs dgés de moins de 16 ans est soumise a l'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon complete et fiable. Il y a 34 questions dans
ce questionnaire.

s —
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : /1/#.}(/4///77[:/)

Signature du représentant légal :

(oot

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages & travers 'éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 — 06/19
Bénéficiaire

3 Prénom : “F\SJA'\J ..................................................................................................................................
4 Date de naissance :Q.% /0.2 12.a0l
5Sexe : O Femme @ Homme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) @Hors Europe
7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :

O France O Europe (U.E.) DHors Europe
Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? : Tk
&ai O Non (O Ne se prononce pas ?FM @ TQ,WQ d ‘q S LIJ[
. g,

9 Adresse a I'entrée dans l'opération : ...... S3aue..clo.... C /QVG{/{/ ...................................................
10 Commune : ... G Gy
11 Code postal : QSXOO ....................................................................................................................
12 Telephone fIxe O DOTTABIE § .oyximusmsssssmyisisis e sy omsms e v s s oaiissan
13 COUTTIBN 2 oonvusiumsins sastsnsssaassssssveisss atesmsssnss v mmss i F SR TR oY A58 T A N S s B e s

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans l'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’em ploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi @ .......ccccooevriiiiiieccccc e,
(Reépondez a celte question seulement si vous avez répondu 'Chémage' a la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O Oui X Non

18 Diplome obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)
O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau lIl)
O Diplémes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et I)

19 Est-ce que...
| I[ Qui || Non l

|.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? ” (2)' N O J
|.vous vivez dans un menage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ?” @ || O |
!.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? || O || D |
[.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? || O " 2 |
| vous étes allocataire de minima sociaux ? “ O ” @ |

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
Ooui O Non ﬁle se prononce pas



AT TR Py

Situation a la sortie de 'opératiot
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
O oui ®'Non

(Questions 23 - 24 et 25 A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ 4 Ia question 22}
23 Adresse :
24 COMMUNE : ... oo
25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Qui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? :
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :
{Répondez a cette question seulement si vous avez répondu "Oui* & ta question 27)
() Niveau V (CAP, BEP...)
O Niveau Iv {Bac)
O Niveau IIl (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et | (Licence, Master...)
O Autre

29 Statut sur le marché du travail 4 la sortie de l'opération :
() Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
En recherche d’emploi
X Inactif en formation ou en école
O tnactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de I’opération ? :

(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ 4 la question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire {ESS) ? :
{Répondez & cette question seulement si vous avez répondu ‘Oui' & fa question 30)

O oui (O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour

collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de I'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activité indépendante
O création ou reprise d'entreprise
$) Chomage en recherche active d’emploi

Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a Pentrée dans l'opération, occupez-vous un emploi :

Oui
Plus qualifié ? .............. )
Avec davantage de responsabliltes Triporadas pheragiet ®)
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emptou durable) 7 R — &)
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a I'entrée dans O
POPEIBIONE T oo snsens cnmsnons smnewnmntssb el 8BS R e A s i G

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?

O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui (O Non

=
o
>

O 000
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Vous participez a une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, 'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour &tre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de [l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi 4 la mesure de
limpact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront 'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a l'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprées d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(it 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Region lle de France & l'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs 4gés de 16 4 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs a4gés de 16 a 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs 4gés de moins de 16 ans est soumise a l'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il y a 34 questions dans
ce questionnaire. '

ol k
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant léqal : /2 du.... AL ...

Signature du représentant légal : j/,/
of

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages a travers |'éducation artistique

et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 — 06/19

‘ Beénéficiaire
2 Nom: Q@D'HMJ ...............................................................................................................................
B PIENOM ¢ oo D AN e
4 Date de naissance :&%. /355 [Z#09, /( O (' '4 [ Z(”) li?
5Sexe : @ Femme O Homme



6 Pays de naissance : QO France O Europe (U.E.) aHors Europe
7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :

France O Europe (U.E.) ors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
Ooui O Non Ne se prononce pas /
9 Adresse a I'entrée dans l'opération : ............[. / WLLG,Z(QQJ’ I[.Q..([ I?QL,Q_Q ........................................

COR T R W T T R e N S
10 COMBIINE & i ol e e nsmonspgnsnsamass s sepemsmeasesssa omramsss s iasems et i emet rass s e etems ek s oS be st b
11 Code postal : .......... L T, oAUt i e LT S
12 TEIEPhoNe fiXe OU POFIADIE I ...ttt e e s e st et e e et eneeseseeseseeressesenessans
Va3 SCTUIRT RSN = s 4505 4R53 53 AR 910 A mmnn oy B 4 s A i A R o A R e e

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans I'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

(O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

(O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé |

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi: ............cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage’ & la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
Ooui X Non

18 Dipléme obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colleéges (Niveau VI)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)
O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)

O Diplomes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et I)

19 Est-ce que...

| [ ou | Non |
].vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? “ @ 1| O |
|.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a chargeﬂ[ ¢ || O |
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? ” O || (Z) —|
I.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? IL O | @
| vous étes allocataire de minima sociaux ? |L O || (%]

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui O Non ﬁiNe se prononce pas



Situation a la sortie de l'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :

O Oui gNon
(Questions 23 — 24 et 25 : A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 Adresse :
24 Commune :

25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Oui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? :
O Oui - X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui' a la question 27)
O Niveau V (CAP, BEP...)

O Niveau IV (Bac)

O Niveau Ill (BTS, Deug, DUT...)

O Niveaux Il et | (Licence, Master...)
O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi
X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de opération ? :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise' a la question 29)

O Oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ? :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ & la question 30)

O oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de I'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
(O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activité indépendante
O Creation ou reprise d'entreprise
O Chdémage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
Plus qualifié ? .......ccooo i ) &)
Avec davantage de responsabilités ? ..........cooiiiiiiiiiii O @
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ............ ® €)
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a I'entrée dans 0 O

Foparation) 2 v rsweenmmmms s s e T

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O Oui O Non



i fHELP IV aing

¥ fledeFrance

b le-da France

UNION EUROPEENNE

Vous participez a une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en csuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
I'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a I'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant quautorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d’échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aolt 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concement, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France & 'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants Iégaux des mineurs agés de 16 a 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 3 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs dgés de moins de 16 ans est soumise a l'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : AﬁﬂEDF\E@ﬁH’U ]

Signature du représentant légal :

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages a travers 'éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 — 06/19
Bénéficiaire

3 Prénom : Mﬁumafﬁg ....................................................................................................................
4 Date de naissance : 23/. /EWM ‘?,'3/ O /Z)? /

5 Sexe: @ Femme O Homme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) @ Hors Europe
7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :

O France O Europe (U.E.) ors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? : _

O oui OnNon é—Ne se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans I'opération : ..........J" g CUUL'U[&Lﬂ/QSi_Q__ ......................................
R ) N T Y Y v O 14 RV LY 7

10 Commune : ............... a0 T S S

11 Code postal : .................. T T o VO

12 TAISPhONS fIX8 DU POTTADTS 5 ..cveseisnsnsennansnssasssssnsnssessisiossbanssssisisindsisss s s siassiivnshs s oy vaaasapves s s ssb st snsueivon
13 COURFIBL = .....ooeieesvassnssonsssnssssanssnsassssntnss isssssiseaninss o suuntssanssonss asainiunisisassssss uassantaiasvinys vans sanauant LinnsnRRIV IRV vATnS

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans |'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi
X' Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi: ...
(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' a la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Diplome obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
(O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)
O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)

O Diplémes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

| [ oui || Non

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? ” O l ;

Wous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge 'PH O Ir ®) |
|.vou3 vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? J| @ | O
1.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? || < || O l
| vous étes allocataire de minima sociaux ? ol | O |

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a l'exclusion de votre logement ? :
Oui O Non Ne se prononce pas



Situation a la sortie de 'opération
21 Date de sortie de Popération : 30 fog 12019

22 Avez-vous cha gé d'adresse depuis l'entrée dang I'opération ? :

O oui Non
(Questions 23 — 24 gf 25 : A complster uniquement si voys avez répondu ‘Oui’ a fa question 22)

23Adresse: ...
o o
P OORBONA: ol

X Oui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de l'opération ? :
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de cellg-ci :
{Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Oui‘ a Ia question 27)
O Niveau v (CAP, BEP. | )

Niveau |V {Bac)

Niveau !l (BTS, Deug, DUT...}

Niveaux Il et | {Licence, Master...)

Autre

29 Statut sur le marché du travail a Ia sortie de l'opération ;
() Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

Emploi aidé

Activité indépendante, Création Ou reprise d'entreprise

En recherche d'emploi
X Inactif en formation ou en école

Inactif ni en formation nj en école

30 Avez-vous ¢réé oy repris une entreprise ay cours de Popération ? :

(Répondez 3 cetie question seulement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ & ja question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ? :
(Répondez a cette Question seulement si vous avez répondu "Oui’ 4 1a question 30)

O oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de 'opération pour
collecter les informations ci-dessous)

392 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de I'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
(O Activité indépendante
(O Création ou reprise d'entreprise
(O chamage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école
() Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a I'entrée dans P'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
PIUS QUANITIE ? ..veoveeerienimrme s O O
Avec davantage de responsabilites ? ............ocoivreiiiimn e O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? ............ O O
A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » a 'entrée dans O O

POPBIAHIONY 7 1ex eusvensinserarmnnsovs srunnn ssnnsssss shsdsnassusstamisans summassn s s et e

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui O Non



[Europe

¥ fledeFrance

en lle-de-France UNION EUROPEENNE

Vous participez a une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, 'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (rdéglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en csuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
I'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
aI'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant quautorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(it 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concement, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France & 'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de Pévaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants Iégaux des mineurs 4gés de 16 a 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs dgés de 16 3 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs &gés de moins de 16 ans est soumise 3 Paccord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. If vy a 34 questions dans

ce questionnaire. '
[\jonr e ﬁmﬂl SO
Af

s
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : ny.({"/&)‘/]ﬁz\h

Signature du représentant légal :

NOWCQFo,mLQ/Q(’ = 4\
kKOUVYATE

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - matrise des langages & travers |'éducation artistique

et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 — 0

Bénéficiaire

4 Date de naissance : 0. 197 1L0R6.
5 Sexe: O Femme @ Homme




6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) @Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
O France O Europe (U.E.) ors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
Ooui O Non e se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans I'opération : SZ\QQQC)WMCL.CLQP/&?\/KLDJQL

11 Code postal : ................4. B ) i e s R R R R
12 TEIEPhONe fiXe OU POITADIE & ..ottt ettt e en e e seneeeeeneaneeean
- T L B

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans l'opération
14 Date d'entrée dans Il'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi @ ...........c.cccovevieiiieceeccceee e
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' a la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Dipléme obtenu :

Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)
O CAP ou BEP (Niveau V)

Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)
O Dipldmes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Il
O Diplémes de second ou troisieme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

|| Oui || Non |
|.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? || @ || @ |
|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ?H O || D |
[.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? ” O H Q |
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? “ O ” @ |
[vous étes allocataire de minima sociaux ? ” & JL @ J

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
Oui O Non Ne se prononce pas



Situation a la sortie de l'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 12019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis l'entrée dang I'opération 7 ;

O 0oui 2 Non
(Questions 232 24 et25: A completer uniquement s vous avez répondu ‘Oui & Ia question 22)

2t o
25 ot
0 COOPOSME s

26 Avez-vous suivi Ia formation jusqu'a son terme 7 -
X Qui C Non

27 Avez-vous ohteny une qualification au terme de l'opération 7 :
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-cj ;
{Répondez a cette question seulement sj Yous avez répondu 'Oui' 4 Ia question 27)
(0 Niveau v (CAP, BEP._ )

Niveau Iv (Bac)

Niveau 1) (BTS, Deug, DUT..)

Niveaux Il et { (Licence, Master...)

Autre

29 Statut sur le marché du travail 3 [a sortie de 'opération :
O Emploi durable (CDlouCDD ge + 6 mois)

Emploi temporaire (intérim, CDD de - 5 mois)

Empioi aidé

Activité indépendante, Création oy reprise d'entreprise

En recherche d’emploi
X Inactif en formation Ou en école

Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous crég Ou repris une entreprise au cours de Popération ? -

{Répondez a cette question seulement si voys avez répondu 'Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ & Ia question 29}

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ? ;
(Répondez 4 cette question seulement si VOus avez répondu 'Oui' & Ia Question 30)

O oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois apres sa sortie de I'opération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de I'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé

(O Activité indépendante

(O Creation ou reprise d'entreprise

O chémage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche @ ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi & Ientrée dans opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
PILS QUAIIFIE P -rrvvvereevseer e sss s sms s s s s s s S O ©
Avec davantage de respoNSabIlites 2 ........oow s O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ............ O &)
A temps complet (alors que Vous étiez a temps partiel « subi » a I'entrée dans O O

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui (O Non



[Europe

Ngage

¥ fledeFrance

on lle-de-France

UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
I'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a l'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(it 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France & l'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par 'intermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’'accord des représentants légaux des mineurs 4gés de 16 4 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs dgés de 16 a4 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs @gés de moins de 16 ans est soumise a I'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : (27/\/73‘?7‘”/%/1
/.

Signature du représentant légal :

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maftrise des langages a travers ['éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 - 06/19
Bénéficiaire

3 Prénom : ....g"tft’t{i?\)

4 Date de naissance (?2 14012423
5 Sexe : O Femme &Homme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) & Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
O France O Europe (U.E.) O'Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
Q Oui O Non ONe se prononce pas

9 Adresse a l'entrée dans l'opération : .... OS HLLCC DM {)P\O/WL/VOZ‘V

10 Commune : GQKG)/ ..... e T e B

11 Code postal : ......cccococveiviiiiiiiiiiennns O S 00...........ooeoeeeeeeeeeeee e eeesee st
12 Téléphone fixe ou portable feraey ) Q:H; S —
T COUPFION 2 unevvwuesusvostnssusss uiat oeom sy aes (T3S ou o 5 H s a3 R R 43 A H S ST o E S HH R e oA S s A A AR A
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans l'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi @ ...
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu '‘Chémage' & la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Diplome obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)
® CAP ou BEP (Niveau V)
O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)
O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau |If)

O Diplémes de second ou froisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

r || Oui " Non I
|.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? || O H ® I
l.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants & charge '?” e ” ) |
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? n O || ® |
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? ” O || ® l
vous étes allocataire de minima sociaux ? || X ” O

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
Qui & Non OnNe se prononce pas



Situation a la sortie de 'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération 7 :

O oui lon
(Questions 23 — 24 et 25 : A compléter uniguement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

2 IS SO I e ettt et et een e arn et
ZACOMMUNE I (oo et et e et e et et e e ettt e eteeeeeeese e e senreaeraaeeanien
25 C0de POSTAl & ... e s ettt et s re e en s

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Qui C Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? :
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci:

(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 27)
(O Niveau V (CAP, BEP...)

(O Niveau IV (Bac)

(O Niveau IIl (BTS, Deug, DUT...)

() Niveaux Il et | (Licence, Master...)

O Autre

29 Statut sur [e marché du travail a la sortie de I'opération :
() Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi tempeoraire (intérim, CDD de - 6 mois)

(O Emploi aidé

O Activite indépendante, Création ou reprise d'entreprise

(O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

(D Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de opération ? :

(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ a la question 23)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ? :
{Répondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ a la question 30)

O oui (3 Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de Yopération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur te marché du travail 6 meis aprés le terme de I'opération :

O Emplei durable ({CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 maois)
O Emploi aidé
O Activité indépendante
(O Creation ou reprise d'entreprise
O Chémage en recherche active d’'emploi
Durée de la recherche : ............. {(nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
(D Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a I'entrée dans 'opération, occupez-vous un emploi

QOui Non
PIUS QUAKNIFIE 2 ..o e e O O
Avec davantage de responsabilites ? ... @ QO
Plus stable {passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ............ C O
A temps complet {alors que vous étiez a temps partiel « subi » & I'entrée dans O O

FOPBIatiON) 7 L e

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de ’économie sociale et sclidaire (ESS) ?
O oui () Non



[Europe
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¥ fledeFrance

en lle-de—France UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion scciale ; elles contribueront aussi a la mesure de
l'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
aI’évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aoiit 2004, vous bénéficiez
d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a l'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs dgés de 16 4 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs dgés de 16 a 18 ans sont invités & informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d'informations sur des mineurs dgés de moins de 16 ans est soumise a I'accord de leurs
représentants Iégaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : ./??W"\CA%H’QJQ

Signature du représentant légal : o

Identification de I'opération
1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages & travers |'éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de 'opération : 09/78 - 06/19
Bénéficiaire

P IR AL U o N

5 Sexe : O Femme ® Homme



6 Pays de naissance : O France 85/ Europe (U.E.) & Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
¥ France O Europe (U.E.) OHors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
B oui O Non O Ne se prononce pas

’ /'\
9 Adresse a I'entrée dans I'opération : 66&&)&5(07@(

10 COMMUNE : v RGN S0 e O LG G

11 COUE POSTAl 2 1.8 TG A Qe e e ee s eese oo
12 TEIEPNONE TIX0 QU POIABIOIT «.ocomsunuuivesaivusnnssinnossesiviarsvmisassiosi sy s a0 AR s s s it
LS 0T U T <

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans |'opération
14 Date d'entrée dans l'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mais)

OEm ploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi

X' Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi @ ............ccooviiieeiccie e
(Reépondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage’ & la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Dipléme obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)
O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)

O Diplémes de second ou troisigme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldémes de
grande ecole (Niveaux Il et I)

19 Est-ce que...

| [ oui | Non |
’ﬁ)us vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? “ O H %) |
|.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge ’?“ O N )% |
b/ous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? ” O || & |
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? | O | ® |

vous étes allocataire de minima sociaux ? ]l O ” ® l

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
Oui & Non ONe se prononce pas



Situation a la sortie de I'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :

O oui Non
(Questions 23— 24 et 25 : A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Qui’ & la question 22)

23 Adresse :
24 Commune : .
25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu‘a son terme ? :
X Oui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? :
O Oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :
{Répondez a cefte question seulement si vous avez répondu "Oui' & la question 27)
O Niveau V (CAP, BEP...)
O Niveau iV (Bac)
O Niveau Ill (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et | (Licence, Master...)
O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
() Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
En recherche d’'emploi
X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de Fopération ? :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu "Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ & la question 29}

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ? :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Ouf’ & fa question 30)

O oui (O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour

collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de l'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activite indépendante

Création ou reprise d'entreprise
O Chémage en recherche active d'emploi

Durée de larecherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Oui
Plus qualifi& ? ............... O
Avec davantage de responsabllltés? O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emplon durable) )
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi» al entrée dans O
LOPOTAtION) 7 oo srs s s S S S R R e R

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?

O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O Oui O Non

&
o
=

C OO
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en Ile-de-France UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, 'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi 2 la mesure de
I'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a I'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifise par la loi du 6 ao(it 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil @iledefrance.ir ou par l'intermédiaire de
I'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de Pévaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs agés de 16 a 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs d4gés de 16 4 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu'ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs 4gés de moins de 16 ans est soumise a I'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il y a 34 questions dans

ce questionnaire. ) ’

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant Iégal :

Signature du représentant légal :

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages a travers ['éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 — 06/19
Bénéficiaire
3 Prénom : . Nt i

4 Date de naissance : .72 .2, /122.005
5 Sexe : @ Femme O Homme




6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) @Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
France O Europe (U.E.) OHors Europe

%?Sez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
ui ONon ONe se prononce pas

&
9 Adresse a l'entrée dans l'opération : Baﬁﬂe@cw@vommm ..........................................

10 Commune: .................. C..E.F?\(a].(. ...............................................................................................................
11 Code postal : .....4. ST i siiss s pmsmsasasasimsmmsss i s g soins s S saA Riny
12 Téléphone fixe ou POrtabIe & ... e bbb e
e T (= O .

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans l'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi
X' Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi : ...........cccoociriiicincincccce e
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' a la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Diplome obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)
O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau 1)

O Dipldmes de second ou troisigme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il et I)

19 Est-ce que...

| |

qus vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? “

=
=}
=

II
I
|
|
|

{.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ’?”

|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? ||

|.V0us avez une reconnaissance officielle de handicap ? ”

O|o|lC|O|0|2
OJO[O|8||&

| vous étes allocataire de minima sociaux ? |

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui O Non Ne se prononce pas



Situation & la sortie de l'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :

O oui @G\lon
(Questions 23 - 24 et 25 : A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ 4 la question 22)

23 Adresse :
24 Commune :

25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Qui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? :
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu "Oui' 4 la question 27)
() Niveau V (CAP, BEP...)

() Niveau IV (Bac)

O Niveau Iil (BTS, Deug, DUT...)

(D Niveaux Il et | (Licence, Master...)

O Autre

29 Statut sur le marché du travail  la sortie de I'opération :
(O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

() Emploi aidé

O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise

(O En recherche d'emploi

X Inactif en formation ou en école

(0 Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de Popération ? :
{Repondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ & fa question 29)

Ooui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ?:
(Répondez & celte question seulement si vous avez répondu "Quj* 4 la question 30)

O oui (O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I"opération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de l'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activite indépendante
O Création ou reprise d'entreprise
O Choémage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a 'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
PIUS QUANTIE 7 ... cvvens voesmensesnuansssaransmmsrnrasernnsssennen suenanebsasn 5ok bbbt B O
Avec davantage de responsabilités ? ............... O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un empt01 durable) S O O
A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » a I'entrée dans O @)

FOPEIAtION) 2 L. e e

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui O Non



@r(wﬁt V*{)U/\-J’ *

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 201 4-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le Programme FSE, I'Union européenne veut s’assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continy pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 dy Parlement européen et du Conseil dy 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire |a

limpact des programmes.

Conformément a Ia loj « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aoqt 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France 3 l'adresse suivante : 37 bq des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
I'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour Ig qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément 3 toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L'accord des représentants légaux des mineurs agés de 16 3 18 ans n’est pas obligatoire pour 1a collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 2 18 ans sont invités a informer leurs

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compleéte et fiaple. 'y a 34 questions dans

ce questionnaire., :
SHKHo

\
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et Prénom du représentant légal : fﬁﬁ’rjf?g']&‘ﬁ
Signature du représentant légal ; !

e

Identification de 'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maftrise des langages a travers ['éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 — 06/19
Bénéficiaire
T

4 Date de naissanc; 44105’2005 4%% Loo 5/

5 Sexe : Femme OHomme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) & Hors Europe

2 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
France O Europe (U.E.) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
Oui O Non ONe se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans l'opération : ................ /l[}' ..... Me/wbéa,am_«ﬁh(lrﬂ Ql_a{_

11 Code POStal 1 ...cccee.. B ETGL Ohrrrrivrveennrnenissrssssissss
12 Téléphone fixe OU POFTADIE & .........oomiiiieii e
13 COUITIE] I vreeverrrssressessssesssssssssssssnssssssssnssssnsssnessnsssassssnsssssesssstssssnsnsesassesasesssesstasssresstessssnssmnssnnnsntssstsssnssssantssins

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a l'entrée dans |'opération
14 Date d'entrée dans l'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi @ ...
(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu '‘Chémage’ a la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Dipléme obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau V)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)
O Dipldémes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et l)

19 Est-ce que...

r J| 0ui4|| Non

|
’.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? ” O |r Q) |
|.vous vivez dans un ménage oll personne n'est en emploi avec des enfants a charge ? r O H Q |
I.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? l £ || Q l
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? ITO r @ |
l vous étes allocataire de minima sociaux ? JI O | @— |

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui O Non ﬁlile se prononce pas



DBANE gt

Situation a la sortie de ['opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :

O oui Ef Non
(Questions 23 — 24 et 25 : A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ 4 la question 22)

2 AT EE S & oo e et et e et e e e
2ACOMMUNEG © e et et e e e
25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Oui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération 7 :
Qoui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Repondez 4 cette question seulement si vous avez répondu ‘Oui' & la question 27)
(O Niveau V (CAP, BEP...)

() Niveau IV (Bac)

O Niveau il (BTS, Deug, DUT...)

O Niveaux ll et | {Licence, Master...)

O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
O Empioi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

@) Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise

(O En recherche d'emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de Popération ? :

(Répondez & cette question seufement si vous avez répondu "Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ a la question 29)

O Qui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ? :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ @ la question 30)

QO oui (O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de I'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activite indépendante
O création ou reprise d'entreprise
O Chémage en recherche active d'emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a 'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
Plus qualifié ? .............. ko) O
Avec davantage de responsabllltés'? @) O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emplon durable) [ ) O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a I'entrée dans '@, ®)

Fopéeration) ? ...

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui O Non



[Europe

Yngage

¥ iledeFrance

en IlE-dE_-FFEIﬂCE UNION EUROPEENNE

Vous participez a une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, 'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
limpact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a l'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant quautorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(it 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a 'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par l'intermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément i toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs dgés de 16 a 18 ans n'est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs dgés de 16 a 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs dgés de moins de 16 ans est soumise a l'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il y a 34 questions dans
ce questionnaire.

MILem

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : ... b A —

Signature du représentant légal : L ;

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages a travers 'éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 — 06/19

3 Prénom : Cof@m?a’ .........................................................................................................
4 Date de naissance : f IL/ /2%{

5 Sexe : O Femme ‘Q’Homme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) QHors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
W France O Europe (U.E.) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
ui O Non ONe se prononce pas

9 Adresse a l'entrée dans l'opération : .. C/(:HTQ .............. ,Q ............. Lﬂ,ﬁﬂ ......................................

...................................................... il c...clo.. 0. A loX o co vl Ml
10 Commune : LERGY .......... ?:zp ...... cﬂC ........ e‘q’ .......................................................................

Tl LN - 2 T O —
12 Téléphone fixe oU POITADIE & .......oeie e e e
T COUNTILE oovirivinivmsmisins s sy oo S e e B Ty e A S W A o WV I VR AR T vy v

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner volre situation)

Statut a I'entrée dans l'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

(O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi

X |nactif en formation ou en école

O Inagtif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi: ...,
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' & la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Dipléme obtenu :
O Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)
O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)

Dipldmes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

| || Oui “ Non |
|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? | O | & |
|.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge '?" O G}
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? || Q | ®
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? | O @
| vous étes allocataire de minima sociaux ? ” O ” @ 1

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui O Non e se prononce pas



Situation i la sortie de l'opération
21 Date de sortie de l'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans l'opération ? :

B Adresse: ... ..o ..
24 Commune: ... ... .~
25 Code postal :

26 Avez-vous suivi I3 formation jusqu'a son terme ? :
X Oui ) Non

27 Avez-vous obteny une qualification au terme de I'opération ? ;
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-cj :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondy 'Oui' 2 Ia question 27)
(O Niveau V (CAP. BEP. )

Niveau v (Bac)

Niveau il (BTS, Deug, DUT..)

Niveaux Il et | (Licence, Master...)

Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de Fopération :
O Emploi durable (CDI oy COD de + 6 mois)

Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

Emploi aidé

Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise

En recherche d’empiloi
X Inactif en formation ou en école

Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé oy repris une entreprise ay cours de Popération ? :

(Répondez 3 cette question seulement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ 4 Ia question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de Féconomie sociale et solidaire (ESS) ? :
(Répondez 4 cette question seulement si vous avez répondu 'Oui' & Ia question 30)

C Oui O Non



(le participant sera contacté six mois

Situation a six mois

collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travaii 6 mois aprés le terme de l'opération :
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

(O Emploi aidé

O Activit

& indépendante

(O Création ou reprise d'entreprise

(O chemage en recherche active d’emploi

Durée de larecherche : ............. {nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école

(D Inactif ni en formation ni en ecole

33 Si vous étiez en emploi a 'entrée dans Popération, occupez-vous un emploi

PIUS QUANTIE 2 ..ovroe v o oomsrieicrecin s sh o
Avec davantage de responsabilitds 7 ..........oovin e
Plus stable (passage d'un emploi temporaire 4 un emploi durable) D e
A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » & l'entrée dans
FOPETALIONY 7 ... +vece oo emsesers mecec e s s s

34 Avez
O oui

.vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?

X Non

Si oul, est-ce une entreprise de ’économie sociale et solidaire {(ESS) ?

O oui

Non

Qui
O
O
O

O

aprés sa sortie de 'opération pour

=
(=]
b=

O COO
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ous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour &tre agrégées aux niveaux francais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de Ia politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
limpact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a I'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant gu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément 3 Ia loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aodt 2004, vous bénéficiez
d’un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concement, droit que vous pouvez exercer aupres de la
Région lle de France 4 I'adresse suivante - 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil @iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs agés de 16 4 18 ans n'est pas obligatoire pour Ia collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs 4gés de 16 A 18 ans sont invitas a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d'informations sur des mineurs 4gés de moins de 16 ans est soumise a I'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. I ¥ a 34 questions dans
ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans! nom et rénom du représentant légal : G'ﬂSSP\h{.\

[ —asst

Signature du représentant légal :

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages & travers |'éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 - 06/19

Bénéficiaire

4 Date de naissance : c;u;yg.g f.%m%
5 Sexe : O Femme @ Homme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) )@-Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
&france O Europe (U.E.) (O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
Oui ONon (O Ne se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans l'opération : ... e ﬂm%mdo ...... Gcwia,mm .......................

................... RPN VRS S T AL IV VoA 1 A /A B ——
0 COMIMUNEE oerrergor LB IR B e messs s s osses akans 4455658458 E AR s b RARAF AR ko
11 €U POSEAL £ 1. BL.T. 0.0 veverrrmmsenssssssssss s s
12 TEI6phone fIXe OU POHADIE I .....iiiiiurieiisiesisss s
13 COUITIET © 2ovueerseessesssssassesssesesssmassssesssasssssssssssssst st semssssemsssass s 108 SRS IERIE RS AL RSB IRER SRS SRR ST SER LS M E S 01 S020E20
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans |'opération
14 Date d'entrée dans |'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi @ ...
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Chémage’ a la question 15)

17 Avez:vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :

Qoui 477X Non

18 Diplome obtenu :

(O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)

O CAP ou BEP (Niveau V)

(O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau lll)

O Diplémes de second ou froisieme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux ll et )

19 Est-ce que...

I | oui | on |
[.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? j‘ O @

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants & chargeﬂr O J‘ @
W)us vivez dans un ménage monoparental avec des enfants acharge ? J[ O Jﬁ@ I

\.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? Jr @ J ® l
[ vous étes allocataire de minima sociaux ? B O @ |

20 Est-ce que vous étes sans domjcile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement P
O oui O Non Ne se prononce pas




Situation a la sortie de l'opération
21 Date de sortie de F'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :

O oui (¥ non
(Questions 23 — 24 et 25 : A compléler uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 Adresse : o

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

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme 7 :
X Qui ONon

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de l'opération ? :
O Oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

{Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ a la question 27)
() Niveau V (CAP, BEP...)

O Niveau IV (Bac)

() Niveau Ill (BTS, Deug, DUT...)

(O Niveaux ll et | {Licence, Master...)

(O Autre

29 Statut sur le marché du travail a 1a sortie de l'opération :
QO Emploi durable (CD! ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

(O Emploi aidé

O Activite indépendante, Création ou reprise d'entreprise

(O En recherche d'emploi

X Inactif en formation ou en école

(D Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de l'opération 7 :
{Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ & la question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ?:
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui' & la question 30)

(O oui (O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de I'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activité indépendante
O creation ou reprise d'entreprise
O Chdmage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Sivous étiez en emploi a I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :
P p

Oui Non
PIUS QUANTIE 2 ... e e e e e G O
Avec davantage de responsabilités ? ..................ociiiiiiiie i O @)
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? ............ O O
A tempg‘. complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a 'entrée dans O O
FOPEFAHON) P o vvvinmmimrsmmmms s vrivorsss s im e e v S T R R

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui (O Non
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Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de 'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi  la mesure de
l'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d'un traitement informatique destiné au suivi et
a I'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Region lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aodit 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Reégion lle de France a I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
F'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs &gés de 16 a 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmolns, les mineurs 4gés de 16 a 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs dgés de moins de 16 ans est soumise a I'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il Y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : f;/)ggf.}ﬁ .....

Signature du représentant légal : [ CE‘_ST]\

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimaine - maftrise des langages a travers ['éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 - 06/19

Bénéficiaire

5 Sexe : O Femme QHomme



6 Pays de naissance : O France & Europe (U.E.) ‘,é‘Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
\Q France O Europe (U.E.) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
Oui O Non ONe se prononce pas

9 Adresse a l'entrée dans l'opération : ....... )E 2 MME 3(;141 do G(LAAO.M/LQ_/ .............

............................................... Lo Cwm...sa.m,tr:{syfu@ra........._.....m
10 COMMUNE © ..CAER DY .ot s s

11 Cotle poslal 1 .. QG BIILL. .orcrrmmmsmmmsrsssssssssmsesssasssiasssmensmssspsamss sssaspsssssosinssasisbsssssdisi 33 6is BREE B HIORY
12 Téléphone fixe ou portable : ... s s e
B 1T 0T YU 4 (= PSP R AR
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans |'opération
14 Date d'entrée dans 'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

(O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi : ...
(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' & la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
QO Oui X Non

18 Diplome obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau lll)
O Diplémes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldmes de
grande école (Niveaux ll et [)

19 Est-ce que...

| | Qui ‘ Non

[.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? ” O |r @ ]
[.vous vivez dans un ménage oul personne n'est en emploi avec des enfants a charge 'PH O J| 6
|.v0us vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? || O H 0]
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? | O] @ |
| vous étes allocataire de minima sociaux ? O | @ |

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a l'exclusion de votre logement ? :
O oui O Non @Ne se prononce pas



6\&),)5 ~a QOJ?/ .

Situation a la sortie de 'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération 7 :

O oui /@ Non
(Questions 23 — 24 et 25 : A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 Adresse :
24 Commune :

25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme 7 :
X Oui (O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? :
O oui X Non

28 Merci de préciser te niveau de celle-ci :

(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ & la question 27)
O Niveau V (CAP, BEP...)

O Niveau IV (Bac)

(O Niveau lil (BTS, Deug, DUT...)

(O Niveaux li et | {Licence, Master...)
O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
) Emploi durable (CDI ou GDD de + 6 mois)
Empiloi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
(D Emploi aidé
O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
(D En recherche d’emploi
X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de P'opération ? :
{Repondez & cette question seufement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ & la question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ? :
(Repondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ 8 fa question 30)

O oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de l'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
@ Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activité indépendante
O Création ou reprise d'entreprise
O Chémage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a 'entrée dans 'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
PRIS GUBIHIE 7 ..o vmennsnvsmmversuss seiess smssusvnnnsosn snsimmsasspaiddplrsstieg S v (5 O
Avec davantage de responsabilités ? ...............cooviiiiiiiiiei e O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ............ O O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a l'entrée dans O O

FOPErAtION) P i s s s i S e e s s 18 el

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui (O Non



M #eeon Fa)or~ati

¥ iledeFrance

UNION EUROPEENNE

mus participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour &tre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Consail du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi a la mesure de
limpact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a I'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément 4 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aolt 2004, vous bénéficiez
d’un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Reégion lle de France & I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
I'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de Pévaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs &dgés de 16 4 18 ans n'est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs dgés de 16 4 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d'informations sur des mineurs dgés de moins de 16 ans est soumise a 'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Signature du représentant légal :

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages a travers |'éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de 'opération : 09/18 — 06/19

Bénéficiaire

5 Sexe: @ Femme O Homme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) (O Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse : D\ [ | l‘_T—/E
O France O Europe (U.E.) O Hors Europe H !

:ioa R
8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? : ' h— | t
O oui O Non (O Ne se prononce pas (e Via- £
9 Adresse a I'entrée dans I'opération : Q—IV?«CCQ ..... .O.L)A/.'(.}.(). WSS CZ S
T I 2 1V s 1 L A AN
11 Code POstal & ...ccerer e d B BRL irsicsinssrinessissmssssisssiasssisssssss st s s s
12 Téléphone fixe OU POFTADIE © .......cooviiiiii
13 COUITICI I cuuuiisenesssessneessnessssesssssasasassssersnssessssansssanssansseass sansssnnn s smss ans s inns s ams s 4ok s Hams EanEEAREE AR e HAREEARRL AR E R AR R AR R RS E RS

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans |'opération
14 Date d'entrée dans |'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

(O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi @ ...
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Chémage'’ a la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Diplome obtenu :

(O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)

O CAP ou BEP (Niveau V)

O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau [V)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau ll)
O Diplémes de second ou troisigme cycle universitaire (licence, maitise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldmes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

| ‘ Oui J| Non |
|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? H @”J| g 1

|.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge ’?|| ,@1 | g@

|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Jr OJ g) l
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? || O |ﬁ® ]

| vous étes allocataire de minima sociaux ? r O | @

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ?:
O oui O Non Ne se prononce pas



Situation a la sortie de I'opération
21 Date de sortie de i'opération : 30 /056 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération 7 :

O Oui ‘,%/Non
(Questions 23 ~ 24 et 25 : A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 Adresse :
24 COMMUNEG I ..o e

25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Qui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? :
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui' 3 a question 27)
(D Niveau V (CAP, BEP...)

O Niveau IV (Bac)

(O Niveau Il (BTS, Deug, DUT...)

(D Niveaux Il et | {Licence, Master...)

O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de 'opération :
Q Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
() Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
O Activite indépendante, Création ou reprise d'entreprise
(D En recherche d’'emploi
X Inactif en formation ou en école
(O Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de Popération ? :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu "Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ & la question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ?:
{Repondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ a fa question 30)

O oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour

collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois apreés le terme de I'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activite indépendante
O Creation ou reprise d'entreprise
O Chdémage en recherche active d’emploi
Durée de larecherche : ............. (nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a 'entrée dans Popération, occupez-vous un emploi :

Oui
Plus qualifie ? ............... o
Avec davantage de responsabllltés'? S rolinh iy o
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emplon durable) Y S ®)
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a 'entrée dans O
(o] o T=Tr=1 (o] 1) AP OP R PPUPPUPPP

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?

O Oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de ’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui O Non

=
o
b=

O OO0



MILyS

UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour &tre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire Ia
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de |a politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi a la mesure de
l'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a l'évaluation du programme régional FSE d

est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément a Ia loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aodit 2004, vous bénéficiez
d’un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concement, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a 'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
I'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs dgés de 16 4 18 ans n'est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs égés de 16 & 18 ans sont invités a informer leurs

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. | Y a 34 questions dans
ce questionnaire. i
Yilay Ton«

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant léqal : ﬁél\ .......................

Signature du représentant légal :

Identification de I'opération
1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages & travers |'éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de I'opération : 09/18 — 06/19

Bénéficiaire

3 Prénom : %%M .......................................................................................................................................
4 Date de naissance : 30 /06 12083

5 Sexe : O Femme }Q’Homme



6 Pays de naissance : O France @) Europe (U.E.) @Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
O France O Europe (U.E.) @ Hors Europe

Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
Oui O Non OnNese prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans l'opération : HS(/&MQV[I/()(O{&/ .....................................
....................................... A Do o0 (. ML 2N AL O L

10 Commune : ......CONELAMEG... SALNTE... HOMA LM E o

11 Code POStal : ... oG el e

12 Téléphone fixe ou POFTADIE I .....oviiiiiii

13 COUNTIE! I weoeererresssessssassesssesserssnssssesnsssssssssssesst aEsAEeEARR SR RS Hare e maamE R L EEEE A LR AR AR AL AL EREE R A S oSSR AL E ST E et

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation )

Statut a I'entrée dans I'opération
14 Date d'entrée dans l'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

@, Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi s .o
(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' a la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Diplome obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

(O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)

O Diplémes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux ll et )

19 Est-ce que...

| || Oui ” NonJ

W)us vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? |r Q J O |

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a chargeﬂu @J| O J
; l.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? || O Jr @ |

I.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? J O N O

| vous étes allocataire de minima sociaux ? n O |r K) J

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
QOui O Non O Ne se prononce pas



[1iLo$

Situation a la sortie de 'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis l'entrée dans I'opération ? :

O oui ® Non

(Questions 23 - 24 ot 25 : A compléter uniqguement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 A S L e e eyt aa e
ZACOMIMUNE & ..o e e e e reee e eea et e et e e m e e e e st e e e e e v e e reaevee e s ensraesresarasensaneean
2B C0AE POSEAL 1 LT e e e et e arssreaaet e b e te s e eeneneees

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Qui (O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de l'opération ? :
O Oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Répondez a cette question seufement si vous avez répondu 'Oui' & la question 27)
O Niveau V (CAP, BEP...)

O Niveau IV {Bac)

() Niveau ltl (BTS, Deug, DUT...)

() Niveaux Il et | {Licence, Master...)

O Autre

29 Statut sur e marché du travail a la sortie de F'opération :
O Emploi durable (CDI cu CDD de + 6 mois)
Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
() Emploi aidé
Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi
X Inactif en formation ou en école
(O Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de opération 7 :

{Répondez a cette question seufement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ a la question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) 7 :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ & la question 30)

O oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de l'opération :

collecter les informations ci-dessous)

@) Empiloi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante

O creation ou reprise d'entreprise
O Chémage en recherche active d’emploi
Durée de larecherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a 'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Plus qualifi¢ ? ...............

Avec davantage de responsabllltés ¥ s

Plus stable (passage d'un emploi temporaire é un emptou durable) Y
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a 'entrée dans

LOPETAtION) 2 s s e s s e s e T 5

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?

O oui

Si oui, est-ce 5ne entreprise de I'’économie sociale et solidaire (ESS) ?
Non

O oui

X Non

Qui

O OO0

=
o
>

C 00O
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UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, 'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de ['efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
l'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a l'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aoit 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, droit gue vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a ladresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par l'intermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs 4gés de 16 a 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs &gés de 16 a 18 ans sont invités 3 informer leurs
représentants Iégaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs agés de moins de 16 ans est soumise 2 l'accord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. Il y a 34 questions dans
ce guestionnaire.

« |} i3 B O o i
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : M(lkf)..lzé’z/).&/{&%

Signature du représentant légal :

Kl

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages & travers ['éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de "opération : 09/18 — 06/19

Bénéficiaire

BPrENOM 1 .. M e
4 Date de naissance 2‘1‘ Iﬁﬁ I.QOOE

5 Sexe : O Femme & Homme



6 Pays de naissance : O France @) Europe (U.E.) @ Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
France O Europe (U.E.) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
@\Oui O Non ONe se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans I'opération : ZVUQCL?OJOJA\'LEUIE’UX

------------------------------------------------------------------------ ,l.u-uu-........u-..-uuu-----u---- R EEr AR AR AR EEEEEREAERAA AR REARE SRR aan

10 COMMUNE & vvvoeeeeeceesreeene e AL R I Lttt e e
11 Code POSTAl .. 8 DM B0t
12 Téléphone fixe ou Portable @ ... s
B [ T p—
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnees
d'une personne référente en mesure de renseigner voire situation)

Statut a l'entrée dans I'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
O Activite indépendante, création ou reprise d'entreprise
O En recherche d’emploi
X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi : ...
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage’ & la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Dipléme obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans diplome ou Brevet des colleéges (Niveau VI)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau IIf)

O Diplémes de second ou troisizme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et 1)

19 Est-ce que...

| |_9gi/][ Non |

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? | ‘l @

|.v0us vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge '?|| T@Ml @

|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? | i j_” @ l

!;vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? Lﬁ . || @ |

| vous étes allocataire de minima sociaux ? I \@ | ® |
FA!

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
Qui @ Non ONe se prononce pas



Situation a la sortie de I'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

O oui on
(Questions 23 — 24 et 25 : A compléter uniquement-si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

22 Avez-vous CS?é d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
N

23 Adresse : ..o
24 Commune :

25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Oui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? :
O Oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui’ a la question 27)
O Niveau V (CAP, BEP...)
O Niveau IV (Bac)
O Niveau Ill (BTS, Deug, DUT...)
O Niveaux Il et | (Licence, Master...)
Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
En recherche d’emploi
X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de I'opération ? :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ a la question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ? :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 30)

O oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de Iopération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de 'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activité indépendante
O creéation ou reprise d'entreprise
O Chémage en recherche active d’emploi
Durée de larecherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
Plus qualifié ? ............... ) O
Avec davantage de responsablhtés eH ; R ) G
Plus stable (passage d'un emploi temporalre aun emplox durable) i S O )
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a 'entrée dans @) ®)

(o] o<1 = 1 (o)1 ) I S PP

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui O Non



3 iledeFrance

UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, 'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour &tre agrégées aux niveaux frangais et européen (raglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
limpact des programmes.

est la Région lle de France, en tant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permetiront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément a Ia loj « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(it 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer aupres de la
Région lle de France a ladresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs dgés de 16 a4 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs dgés de 16 a 18 ans sont invités a informer leurs

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. |f Y a 34 questions dans
ce questionnaire.

LoNoQ

|
Pour les mineurs de moins de 16 ans! nom et prénom du représentant légal : 1-\{5.2%5/..%.(....—.é(;’.l.“.\féyd
Pour les mineurs de moins de q

Signature du représentant légal : bt —
2 sy

Identification de I'opération

1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maitrise des langages a travers 'éducation artistique
et culturelle

1bis Dates précises de début et de fin de 'opération : 09/18 — 06/19

Bénéficiaire

4 Date de naissance : o4 /0.9 1.4.00%
5Sexe: @ Femme O Homme



6 Pays de naissance : O France O Europe (U.E.) ,@ Hors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
France O Europe (U.E.) (O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a |'étranger ? :
Oui O Non OnNe se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans I'opération ,/l. ..... (’,ﬁz M MQK(ESE: ........................................
Q..a. A

.................................................................. ..L{y.a.....?e{l.w(’o.....O;f.ru.(. i esvne e onns e SRSV EST
10 Commune : ............ (0 =0 2 T R, S E
11 Code postal : ........... [ T o £ T —————
12 TEIEPhone fiXe OU POHTADIE T .....iveiiiiriiss s
13 COUPTIEI © wvvrureressesssesesessssssssnessasssesssssssssasssssasass st s s sE AL LR LA H SRR AL EE TSRS 0

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a I'entrée dans |'opération
14 Date d'entrée dans l'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

(O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche A'e@MPIOT & i
(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu ‘Chémage' & la question 15)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
O oui X Non

18 Dipléome obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau )

O CAP ou BEP (Niveau V)

O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)

O Diplémes de second ou troisieme cycle universitaire (licence, maftrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux ll et1)

19 Est-ce que...

B [ oui |[ Non |
ﬁvous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? J O n j%) l

].vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a chargejr OJF & |

st vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? J[ 0 J S Z
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? | O e ]
mus ates allocataire de minima sociaux ? |[ O w (Z5 |

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui ?é Non (O Ne se prononce pas



Situation a la sortie de 'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :

O Oui Non
(Questions 23 — 24 et 25 : A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 Adresse :
24 Commune :

25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme 7 :
X Qui (O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de I'opération ? ;
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :
{Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Oui’ & fa question 27)
O Niveau V (CAP, BEP...) '
O Niveau IV {Bac)
(D Niveau Il (BTS, Deug, DUT...)

Niveaux Il et | (Licence, Master...)
O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de l'opération :
() Empioi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

() Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activite indépendante, Création ou reprise d'entreprise

(D En recherche d'empiloi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

30 Avez-vous créé ou repris une entreprise au cours de Popération 7 :

(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu "Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ & la question 29)

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale et solidaire (ESS) ?:
{Répondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Oui’ & fa question 30)

O Oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de I'opération pour
collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de I'opération :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
@, Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aidé
O Activite indépendante
O Creéation ou reprise d'entreprise
O Choémage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
(O Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a I'entrée dans Popération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
=TT 1P 11 2O PO O O
Avec davantage de responsabilités 7 .............. LEM S nk (s O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emplm durable) i SO O O
A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » a I'entrée dans O O

PORBration) 7 uis e oo s i mis s s rovsvassessssasmsyons D

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
O Oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui O Non



