T'Europe

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, Union européenne veut gassurer que des données
fiables et robustes seront dlspombles 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 permetire de faire la
preuve de lefficacité de la mise en ceuvre de la pollthue de cohésion sociale ; elles contrrbueront aussi &'la mesure de
Vimpact des programmes. - S

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

Contormément 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 vdlis concernent, droit que vous pouvez exercer-aupras de la
Région lle de France & Fadresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil @iledefrance.fr.ou.par lintermédiaire de
torganisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de Févaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément 3 toutes les questions suivantes, en écrivant I|S|blement Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de repondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ». . .
L'accord des representants légaux des miheurs ages de 16 4 18 ans n’est pas obhgatmre pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs 4gés de-16 a 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu'ifs auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs &gés de. moms de 16 ans est soumlse a l’a_cccrd de leurs
représentants légaux. '

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fag:on compléts ot frab!e flya34 questions dans
ce questronna;re

AR

1 Intitulé de I'opération :.Récd_‘rs'té-tbn_Patr_im_oine'— maitrise des langages & travers [éducation artistique
et culturelle

-1bis Dates précises de début et de fin de Popération : 09/18 - 06/19

2 Nom : ,P’I’Z*l”"‘T ............. ...... ........ ....... J—
3 Prénom : M[HMJQ ..... S S S -

4 Date de naissance : a4 lQﬂ 1.8oad
5 Sexe : @ Femme (O Homme:



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

7 Nationalité . Veumez seiecttonner SEULEMENT UNE réponse :
@ Franc_e.__ O Europe (U.E) OHors Europe

8 Avez-vo_us un de vos _deux parents né & I'étranger 7 :
Oui OnNon ONe se prononce pas

9 Adresse al'entrée da 3 POPEration @ .y e nse et S T errennr e
..................................... ow{’@ af’ra..g.. e YO
' 10 Commune ................................................................................ vemernans S treeecte v i [
11 Code postal : ? wrveetererensrenen , _
“12 Téléphone flxe o p rtab!e ............................................................................ Cnceemeeeesetcesstas i in et e rrean
13 COUNTIE & rnieiinmnsacrarsaurinsessnnesnsmssarsansssnnssnnsangasssnsnssransassnasnnssisanesniss anansnins nmmapadnnannssaansnnshs cnmnseasi sums vans vabe s wxaseras
(Pour fes questfons 9, 10, 11 12et13: si vous ne possedez pas de coordonnees .rnd:quez Ies coordonnees
d'une personne référente en mesure de rensefgner votre sn‘uation)

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

15 Statut sur le marche du travail :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mo;s)

O Emploi temporaire (mterim CDD de - 6 mois) -

9] Emploi aidé .

O Activité nndependante création ou repnse d entrepnse
{3‘ En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

(O Inactif ni en forma’cion ni en ecole

16 Merci de précisar en mois ia ciuree de ia recherche d'emploi i ..o ere s
(Repondez a cette questfon seulement si vous avez répondu 'Chémage’ & la quest.'on 15) '

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

18 Dipléme 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 Diplomes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou socieles...) (Niveau ill)

O Diplomes de second ou trdisidme cycle universitaire (icence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dlplomes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

_ Jou No'n '|
!.\)ous vivez dans un ménage oil personne n'est en emploi ? || ” |
l.vous vivez dans un ménage olt personne n'est en emploi avec des enfants & charge ’?|| || O |
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? li O | |
VOUS avez Une reconnaissance officielle de handicap ? . || O || @ ' |

vous &tes allocataire de minima sociaux 7 ' || O l ' {@ "

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté 3 lI'exclusion de votre logement ? :
Oui @Non ONe se prononce pas



21 Date de sortie de I' operat:on 30 106 1’2019

. 22 Avez-vous changé d' adresse depuns I entree dans I operaﬂon ‘?

Ooui ' 1@ Non

(Quest.rons 23~24et25: A completer umguement si vous avez repondu Our a Ia quesrlon 22)

23 Adresse :
24 COMMUNE S oo,
25 Code postal :

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

27 Avez-vous obtenu une quallflcatlon au terme de I’ operation ?:
@ Oui X Non '

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Repondez & cette question seulement sr vous avez repondu ‘Oui' 2 la questron 27)
(O Niveau V (CAP, BEP.. ) . -

@ Niveau IV (Bac) -

(D Niveau 11 (BTS, Deug, DUT.. )

Q Niveaux Il et | (Llcence Master...)

O Autre SERT

29 Siatut sur fe marché du travaif a ia soriie de i'opération : —- _ ”'_ _
O Emploi durablé (CDI ou CDD de + 6 mois) .

Emplot temporaire (mterlm CDDde-6 m0|s)

Emploi aidé

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

- X Inactif en formation ou en école
G Inactif ni en formation ni en école

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

(Répondez a cette questron 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 cetie question seulement si vous avez répondu ‘Ouf’ a la question 30)

O oui O Nen



32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme del' operatlon
O Empl0| durable {CDIl ou CDD de + 6 mois)

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

OEm ploi aidé

O Activite indépendante

(O Création ou reprise d'entreprise

O Chomage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)

X |nactif 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 :

Plus qUalifi@ 2 ...oeevicriaie oo
Avec davantage de responsabihtes AU U PSPPI
Plus stable (passage d'un emploi temporalre aun empIm durable) ? ..eoepeenen.

A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » a l'entrée dans
Fopération) ? ............e e et teteettereeteienrreeesaureeeerartaeeia it .

O 0008
© 000%

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) ? EE
QO Oui O Non SRR T
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UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancee par le Fonds social européen sur la perlode 2014-2020. Afin de mesurer les
progtés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, FUnion eufopéenne veut sassurer gue 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 Consell du 17 décembre 2013). Ces données doivent perme’rtre de faite la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de fa polithue de cohésion sociale ; elles contnbueront aussi é la mesure de
limpact des programmes, :

Les informations recueillies par ce questionnaire feront Fobjet d’'un traitement mformathue destiné au suivi et
aP'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 fant qu'autorité de gestion de ce programme. Elles permettront de 'conduire des
enquétes auprés d'eéchantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément a la loi « informatique et hbertes » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aolt 2004, vous bénéficiez
d'un drait d'accés et de rectification aux informations' qui vous doncerment, droif que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France & 'adresse suivante : 37 bd des Invalides-73007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
Forganisme qui vous a fait remplir ce questlonna:re Pour la qualité du suivi et de Pévaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant I|$|blement Pour certames
d'entre elles vous aurez la possiilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs dgés de 16 2 18 ans n’est pas obhgatolre pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs &gés de 16 418 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 Agés de moins de 16 ans est soumise a l'dccord de Ieurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon compléte et frabl II y & 34 questions dans
ce questronnarre

Signature du représentant légal :

1 Int|tule del operatlon Racante ton Patr mome ma|tr ise des langages & travers I eduéation ar'tist'ique
et culturelle

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

3 Prénom : .L.iCk .
4 Date de naissance : AQ 1AL ?;Q.H.‘
'5 Sexe : (O Femme & Homme

LA

- nom et prénom du representant qua! D&m&&mﬂamﬂﬁmw



6 Pays de naissahce : @ France O Europe (U.E.) O_Ho_rs Europe

| 7 Natmnallte Veu.fﬂez select:onner SEULEMENT UNE réponse :
& France O Europe {(U.E) O Hors Europe

8 Avez—vous un de vos deux parents néal etranger ?:
® oui O Nen O Ne se prononce pas

9 Adresse & i'enti’éé dans I'operatton : 23 ..... b.@ﬁﬂmm SCA)«:)\?— .....
10 Commune ...‘)f DU e, et eas ek b e e ...... U
11 Code- postal : ¥ 25, (iqfé: ............. orsehneres : — . .
12 Téléphone fixe ou portaple L8 SR RNl % Aol - o
13 Courriel : ek M{&%ql}vm&?ﬁm LK i .

- (Pour les questions 9, 1 0 11, 12 et.13 ; si vous ne possédez pas de coordonnees mdrquez les coordonnees
d'une-personne référente en mesure de rensefgner volre srtual‘ion) :

14 Date d'entrée dans ropéra'ti'o'n : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

® Emploi durable (CDI ou CDD de+6 m0|s)

O Emploi temporaire (mtenm CDD de-6 m0|s)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, creatlon ou reprise d entrepnse
O En recherche d’empioi

X Inactif en formation ou en école

(3 inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi: ..o
(Repondez a certe questton seulement si vous avez répondu ‘Chémage” a la question 15)

o .17 Avez-vous un prolet de création ou de reprise d'entreprise 7 :
~Qoui. X Non

18 Dipléme obtenu :
O Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau Vi)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
Baccalauréat général, technologigue ou professmnnel (vaeau V)
O Diplémes de niveau Bag plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (vaeau 1))

O Diplémes de second ou traisiéme cycle universitaire (icence, matrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dlplomes de
grande école (Niveaux [t et f)

19 Est-ce que...

I.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? ” I '@ |
|.vous vivez dans un ménage oll personne nN'est en emploi avec des enfants & charge ? l & |
'|.v_o_us vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & chafge' ? ' n @ |
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? o | | O |r © |
vous &tes allocataire de minima sociaux ? ' ' || O J @

20 Est-ce que vous &tes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement 7 :
Oui & Non ONe se prononce pas



21 Date de sortie de I' operatlon 30 106 1201 9 -

22 Avez-vous changé o' adresse depuls I'entrée dans I operatson ?:

Qoui @‘Non
{Questions 23— 24 et25: A comp!efer un.rquement si vous avez repondu ’Our a Ia C)'UGSTIOH 22)

23 Adresse : ......ocoovicreieccieccna. Ao, ....... e RS AR

24 Commune: ...... e o

25 Code IPOSta‘ R, et te v ire e e e e st ee e nameraas S SO A i

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

27 Avez-vous obtenu une quallflcatlon au terme de I operatlon ?:
@ Oui X Non |

28 Merci de preclser le niveau de celle-ci :

(Repondez a cette. quesnon seuiement si vous avez repondu ‘Ouf'a la quest:on 27)
(O Niveau V (CAP, BEP.. ) :

O Niveau IV (Bac) :

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

O Niveaux i et | (Llcence Master...)
O Autre ; S

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :

Q Emploi durable (CDI ou CDD de +:6 mois)
OEm ploi temporaire (intérim, CDD de - 6 m0|s)
Emploi aidé
Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’emploi o
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 I'opération ? :

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

QO oui X Non

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

O oui O Non

iB



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

() 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
O Chdémage en recherche active d'emploi
Durée de la recherche : ....... S {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 :

' i

Plus gqualifié ? ......coiviiiiriic e, Y SO
Avec davantage de responsabilités 7 ......... T e et ey
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un empI01 durable) 7 ............

Atemps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » & 'entrée dans
.I’opérati_on) S PP SR

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

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

0 000%
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¥ TleccFrance

UNION EUROPEENNE-

Vous partfcipez 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, I'Union europeenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront dlspombles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE

n°1303/2013 du Parement europeen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire fa
preuve de Pefficaciié de la mise en oeuvre de la pohthue de cohésnon sociale ; elles contnbueront aLISSI ala mesure de
Vimpact des programmes. .

Les informations recueillles par ce questlonna:re feront l'objet d’un traitement informatigue destiné au suivi et
& Pévaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est la- Région fle 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.

Conformement & la loi « informatique et libertés » du 6 j ;anwer 1978 modifiée par la loi du 6 aolt 2004 vous bénéficiez
d'un droit d’acces et de rectification Aux informations qui-vous concerment, drbit gue vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a 'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.ft ou par lintermédiaire de
Torganisme qui vous a fait remplir ce questionnalre Pour ia quallte du suivi et de Pévaluation des actions, il est
important que vous repondlez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblernent. Pour certaines
d’entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ». :
L'accord des representants légaux des mineurs dgés de 16 3 18 ans n’est pas obhgatmre pour Ia collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs figés de 16 4:18 ans sont invités & informer Ieurs
représentants iégaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs &gés de moms de 16 ans est soumise 3 Paccord de Ieurs' '

representants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs c.r-dessous de facon compléte ot frable H y a 34 questions dans
ce guestionnaire.

GA

1 Intltule de I operatlon Raconte ton Pammome maatrlse des langages a travers v éducatmn artlsthue
et culturelie

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

2Nom: .0 @5%"(1\)193 ............. .............. ............ e
3Prénom : ... LU SR R — e e '_ ...........

4-Déte de naissance : 03 #14 1 Lo+
5 Sexe : () Femme @/\’Homme“



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

7 atlonallte Veu:ﬁez select.vonner SEULEMENT UNE réponse :
France g O Europe (U E) O Hors Europe

8 Avez-vous un de VoS cleux parents néal etranger ?:
O Oun ' Non O Ne se prononce pas

.'9 Adressealentree dansloperat:on M (ZM.QM ’\QfQL” ............... .......
o G—;:;gt.)‘b“ ......... L}Qﬂz\e ........................................ _

11 Code posial; .......... %D’IQ.) .........................................

12 Téléphone fixe ou portable :.
.13 Courriel : Q0.0 AL Q

(Pour les questions 9, 10, 11, 12et7 3 s.' vous ne possedez pas de coordonnees mdiquez les coordonnées
- d'une personne référente en mesure de rense:gner votre s:tuat:on) .

14 Date d'ent’fée dans l'bpération 1 03/09/2018
15 Statut sur le marché du travail ;
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mais)
: Emploi temporaire (mterlm CDD de-6 mons)
O Emploi aidé
Activité mdependante ‘création ou repnse d' entrepnse
O En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école
{3 inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi :

(Répondez é- ceﬁe- quesﬁon’ seulement si vous avez répondu 'Chdmage’a la question 15)

17 Avez-vous un pro;et de création ou de reprise d'entieprise ? :
Ooui X Non

* 18 Dipléme obtenu:
Niveau primaire non terminé
X Sans dipldme ou Brevet des colléges (Nweau 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 H)

O Dipldmes de second ou troisiéme cycle unwersrtalre (licence, maitrise, master, DEA, DESS, docorat) ou dlplomes de
grande école (Niveaux I} et )

19 Est-ce que...

I | - o ouw | Non !
1.vous vivez dans un ménage ol personne n'esi en emploi ? ILO || @ }
Lvous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants 2 charge 1 O || @ |
{ vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? ' [ & || ® }
Ivous avez une reconnaissance officielle de handicap ? _ ' l O ' @ !
Lous étes allocataire de minima sociaux ? ' ' “ Q

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
Oui &0 Non ONese prononce pas



21 Date de sbrtie_de k.'opération : 30 '10'6 12019

22 Avez-vous changé d' adresse depuls I entree dans I operatlon ?:

Ooui Non . ' P A TP
(Questions 23— 24 et 25: A comp!eter umquement s;/gas ah__f_ez r_éponq{u Ouf’ a la qz_)e_s;rion 22)

23 Adresse : ...................... R et W

24 COMMUNE & ..ot .
25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation iusqu""é. son terme ? :
X Qui O Non

27 Avez-vous obtenu une quallflcat!on au terme de I operatlon (&
O OUI X Non o

28 Merc: de preclser le niveau de celle-ci :
(Repondez a cette question seulement si vous avez repondu ’Ou:’ ala quesﬂon 27)
O Niveau V (CAP, BEP.. ) : :
Niveau IV (Bac) - '
(O Niveau Il (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et | (Llcence Master J
O Autre :

N

29 Statut sur le marche dutravail ala sortiede I' operatlon :

O Empioi durable (CDI ou'CDD-de + 6 mois) . -
O Emploi temporaire (intérim, CDDde-6 m01s)
Emploi aidé
O Activit independante, Creéation ou reprise d'entreprise
Cen recherche d’emploi _
X Inagtif en formation ou en école
Inactif ni en formation ni en école

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

(Répondez a cetlte quest.rcn seulement si vous avez répondu "Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise' a la question 29)

Qoui X Non

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

Ooui O Non



32 Statut sur le marché du travail 61 mois apres le terme de I operatlon :
O Emp10| durable (CD! ou CDD de + 8 mois})
O Emploi temporaire (intérim, CDDde-6 m0|s)
Q Emplo: aidé
O Activité indépendante
() 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

a3 S vous étiez en emploi & I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Plus qualifi® 7 .......ccoinieiiinie e e iarerrannernrana eerre e
Avec davantage de responsablhtes ST e evnever g et rnaen e
Plus stable (passage d'un emploi temporalre aun emp!cn durable) T e

A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » & Pentrée dans
4= = 1L ) S S ARt

0 0008
0 000%

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

Si oui, est-ce une ehtreprise de I'économie sociale et solidaire (ESS) 2. -
Ooui O Non ' ' R



b5ES »

UNION EUROPEENNE

Vous part:cupez 4 une action cofinancée par e Fonds social europeen sur la période 2014-2020. Afir; 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 dlspombles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n"1303/2013 du Parlement européen et du Consell du 17 décembre 2018). Ces donnéss ‘dhivent. permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de- Ia polmque de cohésion soclale elles contrlbueront aussu a Ia mesure de
limpact des programmes.-

Les Informations recueillies par ce questlonnalre feront l’objet d’un traitement mformathue destiné au suivi et
a Pévaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de Ia Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant qu'autorité de ‘gestion de ce programme. Elies permettrorit de conduiré des
enguétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du & ] janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aolt 2004, vous hénéficiez
d'un droit d'acces et de rectification alx 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- ci_l@ll_e_defrance fr ou.par lintermédiaire de
lorganisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et dé I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en &orivant” lisiblement. Pour certalnes
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas. repondre / ne sait pas ».

L'accord des représentants 1égaux des mineurs dgés de 16 a 18 ans n’est pas. obhgatmre pour Ia collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs &gés de 16 4 18-ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’iis auront transmises dans le cadre de ¢s formulaire..

La collecte d’informations sur des mineurs dgés de moms de 16 ans est soumlse a. !accord de jeurs
représentants légaux,

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon omgiere et ﬁable llyaad quest:ons dans
ce questronnafre

CIG

7 nom et renom du representant iega .E.lma:l o~

Signature du représentant légal ;

1 Int|tu|é del operatlon Raconte ton Patrlmome ma|trlse des langages a travers U educaﬂon artistigue
et culturelle

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

 3 Prenom- SM‘AA&M ..... o : ........ ............................
4 Date de naissance : .90 /. 05 7.0 W0y

5 Sexe : O Femme ' ® Homme



6 Pays de naissanc’:e : @ France Q Europe (U.E.) O_Hor‘s Europe

7 Natlonallte Veurﬂez selectlonner SEULEMENT UNE réponse :
@ France O Europe (U.E) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents néal etranger ?:
® oui O Non O Ne se prononce pas

_9Adressealentree dans I’operatlon ?;J Sdz%(.uj Vo L@(ﬂ\: ..... Cﬁuﬁw .......

10 Commune : ..... Gm&ssmwﬂll.& .............. eneeeisier s s et erenens _ creeieesesnsessebees
11 Code POSIAL 1 ... ARADO ooz ieiast i crss e ebsessss s sssnsss s e erss bbb s
12 Téléphone fixe ou portable : @6 L{ 6.0.9. ?'%.?,1/1- .......................... cerbo b ee st bt
13 Courriel ¢ ... XA, i’f‘m €= o, W P S
(Pour les quesnons 9 10, 1+ 12et 1 3 si vous ne possedez pas.de coordonnees ma‘rquez les coordonnees

" d'une personne référente en mesure de renselgner voire Sftuanon) : . o -

14 Date d'entrée dans I'opérafioh : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CDi ou CDDde +6 moss)

O Emploi temporaire (mtenm CDD de 6 m0|s)

O Emploi aidé - ' -

O Activité indépendante, création ou feprise d entreprlse o
OEn recherche d'emploi -

X Inactif én 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 : et
(Repondez a cé‘tte questfon seulement si vous avez répondu 'Chémage’ & la quest;on 15) -

_17 Avez-vous un prolet de création ou de reprise d'entreprise ? :

B ._'OOUI X Non

18 Diplome obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau V1)
(O CAP ou BEP (Niveau V) |
Baccalauréat général, technologique. ou pi‘ofessicjnnel (Niveau V)
O Dipldmes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau 1ty

O Dipldmes de second ou traisidme cycle universitalre (fioence, maltrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dlplomes de
grande école (Niveaux li et )

19 Est-ce que...

l — : e mm
l.Vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? ’ O || & |
|.vous vivez dans un ménage oli personne n'est enﬁem'ploi. avec des enfants & charge 7|| 0O “ ®) |

|l-vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants 2 charge ? I O | ©

- i.'vous avez une réconnaissance officielle de handicap ? o " ®)] || | CD
| vous étes allocataire de minima sociaux ? o ' [ O u _@b |

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement 7 :
O oui Non - ONe se pronance pas



é i?? S - - 78

21 Date de sortie de I operatlon 30 I06 1201 9

22 Avez-vous changé d' adresse depws I ent_ree dans I'opérétion ?:

O Oui Non

(Questions 23— 24 et 25 : complétér anfquémenr si vous _a've'z répondu ‘Ouf’ a la-_queétfqn 22)

.....................................................................................................................................................
T T e R B e R LN R N E N R E e kN R R R R R A R e R RN R R S R EAE A AL A e e AN AR R AR R REEN R

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

27 Avez-vous obtenu une quallﬂcatlon au terme de r operatlon ?:
O Oui X Non ' '

28 Mer'ci de précis’er le niveau de celle-ci :

(Répondez a cette question seulernent si vous avez repondu 'Oui'a la questron 27)
(J Niveau V (CAP, BEP...) | :

O Niveau IV (Bacy -

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

(O Niveaux It et | (Llcence Master...)

O Autre - ‘

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
- O Emploi durable (CD! ouwCDD de + 6 mois) - -
Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
O En'recherche o 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 quesnon seulement si vous avez répondu ‘Activité mdependante Création ou
reprise d'entreprise" a la question 29)

Qoui ~ X Non

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

Ooui O Nen



32 Statut sur le marché du travail 6 mois apres Ie terme de I' operatlon

O Emplm durable (CD! ouCDDde +6 mms)
O Emploi temporaire (1nter1m CDD de-6 mo:s)
O Emploi aidé’
O Activité mdependante
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 'opération, occupez-vous un emploi :

o
=

. “Non
Plus qualifig ? ........... revereseereeeesaieneennreenns eeeernae s O 0O
Avec davantage de responsabllttes P vrnens SUTR ORI PR O O -
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emplo: durab!e) 2 i, O e
A temps comple_t (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a 'entrée dans ® : O ’
(0T o LT 1] ) I DU PSR S

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

Si oui, est-ce une entreprise de 'économie sociale et solidaire (ESS) 7 - '
OOui O Non R
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UNION EUROPEENNE'

Vous pammpez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la pérlode 2014-2029. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, Union européenie veut 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 1a
preuve de ['efficacité de la mise en ceuvre de 1a pohthue de cohésion sociale ; elles contnbueront aussi a Ia mesure de
Vimpact des’ programmes S aE :

Les informations recue;!lles par ce questionnaire feront objet d'un tra|tement informatique destiné au suivi et
A Pévaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des dorinées
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 & la loi « informatique-et libertés » du 6 janvier 1978 madiiiée par la loi du 6 aolt 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'acces et de rectification ‘aux inforrmiations” qui vous concement, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Region lle de France & Fadresse suivante : 37 bd des Invalides-75007. Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
forganisme qui vous a fait remplir ce questlonnaire Pour la qualité du suivi et de Pévaluation des actions, il est
impottant que vous répondiez précisément & toutes les guestions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certalnes
d'enire elles vous aurez la possibiiité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne saft pas »,

L’accord des représentants légaux des mineurs dgés de 16 & 18 ans nwest pas obhgatmre pour Ia collecte des.
informations les concernani. Néanmuoins, les mineurs dgés de 16 4 18 ans sont invités & informer Ieurs
représentants |égaux des informations: qu ‘ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur dés mineurs agés de moms de 16 ans est soumlse a Iaccord de leurs
representants légaux.

Nous vous remercions de compiéter les champs ci-dessous de fagon compléte ef ﬁable H ya 34 quesr:ons dans
ce quesrronnarre

1 Intltule de I operatlon Raconte ton Patnmo he - ma_’i_‘tris‘é des langa'g_'es a t'ravjers :l’éd'uf_:étion artistique
et culturelle

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

2Nom ;- FRTM&S‘%..\. ...... R S
3 Prénom: ... LERAEE....... UﬂcL(‘EleN( ....... . ..... R —
4 Date de naissance : f 106 IJ%”"B - o |

5 Sexe :‘QFemmé O Homme



6 Pays' de naissant:e"' ® France O Europe (ULE.) O Hors Europe

-7 Natlonallte Veurﬁez select.'onner SEULEMENT UNE réponse :
9] France O Europe (U E) . O Hors Europe

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

9 Adresse al entree dans I operation ?? 6 C)LD ...... D 0....&6/ (\QAQ,E.KXJL ..... \ ..................
10 Gommune + @é@;ﬁ%ﬁ%}\u .IZZﬁZIﬁI'...ZIZIZIZ'.IIZIZ..._.....ZIZ.......Z_ZZZZZIZZZIZI...._..._...IIZ;.._....‘Z?ZIZ._..,..-......_. ......
11 Code postal & ... BT AN iy vesseasas e tanaeire s esienes R
12 Téléphone fixe ou portable : . O 'K‘Z.f)g ...... 9 4 S O
13 Courrie! : ..LADAL. QI3 @ Ly - O
(Pour les questfons 9,10, 11, 12 et 13.; si vous ne possedez pas de coordonnees md:quez Ies coordonnees
d'une personne référente en mesure de rensefgner votre srtuatfon)

14 Date d'entrée dans I'opération : 03 109 /2018
15 Statut sur le marché du travail :
Empioi durable (CDt ouCDDde +6 mo:s)
@ Emploi temporaire (mterlm CbDde-6 mms)
O Emploi aidé .
O Activité indépendante, création ou reprlse d entrepnse
() En recherche d’emploi _
X Inagtif en formation ou en école
(O Inaciif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la duree de la recherche d'emploi : ................ e e neem e S
(Hepondez a cefte questron seulement si vous avez répendu '‘Chémage’ Ala guestion 15) e

17 Avez-vous un pro]et de création ou de reprise d'entreprise ? :
- Ooui X Non -
* 18 Diplome obtenu :
O Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau Vi}
CAP ou BEP {Niveau V)
Baccalauréat général, technologigue ou professionnel (Niveau 1V)
O Diplémes de niveau Bac pius 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou socigles...) (Niveau IIl)

O Dipldmes de second ou troisigme cycle universitaire {ficance, maitrise, master DEA, DESS, doctoral) ou dipidmes de
grande écale (Niveaux [t et )

19 Est-ce que...

llvous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? - O “ X |
|.vous vivez dans un ménage oli personne n'est en emploi avec des enfants acharge 7| O | & |
l.vous vivez dans un meénage rn'onoparehtal avec des enfants & charge ?° ” O ® J
|.vdus avez une réconnaissance officielle de handicap ? 2 . “ Q | & l
| vous 8tes allocataire de minima sociaux ? O | &

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement 7 :
Qui Non O Ne se prononce pas



21 Date de sortie de -I'opéra_tion : 30 106. 12019-. TR

22 Avez-vous gnge d'adresse depuns I entree dans I operatlon ?:

O Oui Non : : : o '
(Questions 23~ 24 et25: A completer mquemenr si vous avez repondu ‘Ou: a Ia quest:on 22)

23 Adresse :
24 Commune :
25 Code postal :

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

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

27 Avez-vous obtenu une quahf;catlon au terme de I operahon ?:
O Oul X Non * -

28 Merci de préci's'ér le niveau de celle-ci :

(Repondez a cette question seulement si vous avez repondu ‘Our a !a questfon 27)
(O Niveau V (CAP, BEP..) :

O Niveau IV (Bac)

O Niveau 11l (BTS, Deug, DUT.. )

(O Niveaux Il et | (Llcence Master J)
O Autre i

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de i'opération :
(O Emploi durable (CDI ouCDD 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
 Inactif ni en formation ni en école

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

(Répondez a cette quest;on seulement si vous avez répondu ’Act:wte indépendante, Création ou.
reprise dentrepnse -a la question 29)

Oou 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’ & la question 30)

O oui (O Non



32 Statut sur le marche du travail 6 mois apres Ie terme de I operatlon :
O EmpI01 durable (CDI 6uCDD'de + 6 mo:s) '

' Emploi temporaire (intérim, CDD de-6 m0|s)

Emploi aidé -
O Activité mdependante
G Creatlon_ ou reprise d'entreprise .
O'Ch‘émage en recherche active d'emploi _

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

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

33 Si vous étlez en emploi a I'entrée dans Popération, occupez-vous Un emploi:

_ | _ |
Plus qUaNITIE ..o e b
Avec davantage de responsabilités ? ..., weirraieeas :
Plus stable (passage d'un emploi temporalre aun emp!o: durable) ? i

A temps complet (alors. que vous étiez a temps pamel « subi » & Pentrée dans
FOPEIBIION) 7 oo e e e a e eeas ST ,

0 0008 !
0 000%

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

Si oui, est-ce une entreprise de ’économie sociale et's_diidair_é (ESS)? =
Qoui ONon P T



[Europe

UNION EuRPEENE |

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrds réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, 'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront djspombles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE

n®1303/2013 du Parlement europeen et du Consell du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en cauvre de ia politique de cohésion sociale ; elles contnbueront aussi & Ia mesure de
Fimpact des programmes. - : o :

Les informations: recuelllles par.ce questlonnalre feront 'objet d’'un traitement informatique destme au suivi et
& Pévaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Lo destinataire des données
est la Région lle de France, en tant quautsrité -de ‘gestion de ce programme. Elles permettiont de- conduire des
enquétes auprés d'échantillons de pasticipants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément & la loi « informatique et libertés.» du 6 j  janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(it 2004, vous bénéficiez
d'un drcit daccas et de rectification aux: informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer aupras de ia
Région lle de France a ladresse suivante : 37 bd des Invalides-75007. Paris- cil@iledefrance fr.ou par Fintermédiaire de
lorganisme qui vous a fait remiplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous épondiez précisément & toutes les questions suivantes, en éctivant fisblement. Pour certaines
d’entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait, pas », o

l.’accord des representants légaux des mineurs agés de 16 3 18 ans fh'est pas obllgatoire pour Ia collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 4 18 ans sont invitds a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ¢e formulaire.

.La collecte d'Informations sur des mineurs &dgés de meins. de 16 ans est soumise a !accord de Ieurs
representants Iégaux.

Nous vous remercions de compléter fes champs c:—dessous de fagon ¢ omgiete et ﬂab! I.f ya 34 quest:ons dans
ce quesﬂonnarre

i I - P : :ﬁ,}_ ) j . . '?.'"\;,." -
nom et prénom du représentant légal : ﬁ.@ﬂ@!ﬁdﬂ@ﬁ.}a@i

. Signature du représentant légal :

1 Intntule de I operatlon Raconte ton Patnmome maﬁnse des langages 4 travers r éducatmn arnsthue
et culturalle

1bls Dates précises de début et de fin de Popération : 09/18 — 06/19

L d o
3 Prénom : ( w’ﬁfﬁi.aal ................. e e R S A
4 Date de naissance : .4;1 A ("i’ﬂl ﬁg.‘i{?.j ' ' o '
5 Sexe : O Femme @#_omme



6 Pays de nalssance [@\France O Europe (LLE.) O_Ho_rs Europe

v Natlonallte Veurllez selecnonner SEULEMENT UNE réponse :
1rance . Europe (U. E.} O Hors Europe

8 Avez~vous un de vos _deux parents hé a I'étranger 7 :
@\Om O'Non ONese prononcs pas

10 Commune Q‘T’ﬂ
11 Code postal : j’)
12 Telephone(flxe ou artab -
13 Courriel : ;}"E ........ o ¥ ! »

(Pour les queétions 10, 11, 12 of13: si vous ne pos sdez pas de coordonnees mdrquez Ies coordonnees
d‘une personne référente en mesure de rensefgner votre srtuatfon) SR

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)
Emploi temporaire (mterlm CDD de - 6 mcns)
O Emploi aidé
O Activité indépendante, création ou reprlse d entrepnse
) En recherche d’emplol

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: ...
(Hepondez a cetfe questron seulement si vous avez répondu 'Chomage &fa question 15) -

I ¥4 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
Q Oui X Non

18 Dlplome obtenu
Niveau prirnaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau V1)
O cAP ou BEP {Niveau V)
Baccalauréat général, technologaque ou professionnel (Niveau IV)
O Diplémes de niveau Bag plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Hl)

O Diplomes de second ou trolsidme cydle universitaire (icence, méitrise, master, DEA, DESS, doc:lorat) ou dlplunes de
grande école (Niveaux llet )

19 Est-ce que...
_ \ Oug{ Non |
.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? Jr O “ ]
| vous vivez dans un ménage oll personne n'est en emploi avec des enfants 2 charge-‘?“ “ |
: | vous vivez dans un ménage monoparéental avec des enfants charge ? || : ,& J
| vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? ' | O H @R i
vous étes allocataire de minima sociaux ? ' o | ” o8 || &~

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



21 Date‘ de sort'ie de I‘opéf‘afion o 30-/06-[20119--” L

22 Avez-vous changé o' adresse depuls I entree dans l operatlon ?:

Ooui \@Non : : : ' -
{Questions 23 — 24 et 25 A completer umquemenr si vous avez repondu ‘Our a J'a questfon 22)_
23 Adresse :
24 Commune :
25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation j jusqu ‘4 son terme ?:
X Oui ONon

27 Avez-vous obtenu une quallflcatlon au terme de I' operation ?:
O Oui X Non o

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Répondez a cette question seulement si vous avez repondu ‘Ow ala questron 27)
O Niveau V (CAP, BEP...) R -

O Niveau IV (Bag)

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

‘Niveaux It et 1 (Llcence Master )
O Autre - : -

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de '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
( tnactif ni en formation ni en école

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

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

QO 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' & la question 30)

Ooui (O Non



32 Statut sur le marché du travall 6 mois apres Ie terme de I' operatlon :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mous)
O 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’emplm
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 emplol & I'entrée dans Popération, occupez-vous un emploi :

Plus qualifié ? ..., e e anan
Avec davantage de responsabilités ? ........ircevuereeserinmvucnsenens vrminsien
Plus stable (passage d'un emploi temporalre aun emplo: durable) P,

A temps complet {alors que vous &tiez a temps partie! « subi » a l'entrée dans '
POPEIAtION) ? ...ooee i

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

8i oul, est-ce une entreprise de I'économie soc;ale et solldalre (ESS) 7
- Ooui O Non : -

‘0 000¢
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UNION EUROPEENNE -

Vous part|c1pez a une action cofinancée par le Fonds social européen sur la. perlode 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 dnspombles en continu pour étre agrégées aux niveaux francais et européen (réglement UE

n°1303/2013 du Parlement europeen et du Conseil-du 17 décembre 2013).'Ces données doivent permettre de faire fa
preuve de l'efficacité de la misé.en ceuvre de la poquue de cohésion sociale ; elles contnbueront aussu a Ia mesure de
limpact des. programmes. - :

Les informations recueillies par ce questmnnalre feront 'objet d’un traitement informatique’ destme au suivi et
a I'évaluation du programmie régional FSE d'lle de France ¢t du'Bassin de la Seine. Le destinataire des donndes
est la Région lle de France, en tant qu'autorité ‘de gesticn de ce programme. Ellés permettront de conduire des
enquétes aupras d'échantilions de participants pour mesurer les résultats du ESE.

Conformement & la loi « informatique.ef libertés ».du 6 j janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(t 2004, vous bénéficiez
d'un droit d’accés et de rectification-aux informations qui vous concerment, droif que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a Padresse suivante : 37 bd des invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr.ou par lintermédiaire de
Forganisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de Pévaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément A toutes les questions suivanies, en ecrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez 1a possibilité de répondre « Ne souhaite pas repondre ! ne sajt pas ».

L'accord des représentants légaux des mineurs ages de16ai8ansn 'est pas obligatoire pour Ia collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs &gés de 16 a4 18 ans sont invités & mformer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formuianre

La collecte d'informations sur des mineurs &gés de mcnns de 16 ans est soumlse ary accord de leurs
representants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon comglete et f:able H ya 34 questrons dans
ce questionnaire.

Signature du représentant légal :

1 Intltule de I' operatlon Raconte ton Patnmo ine - maltrise des langages a travers r éducatlon artrsthue
et cultureile

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

2 Nom 6‘(‘.20. C,.\ L' '

'3 Prénom : Ww\, ..... B et _ ................. R

4 Date de naissance : 12 ©2 12046
5 Sexe : ¥ remme O Homme

AHE; nom et prénom du représentant légal : MCLC.L‘.@.\J.KIT;%,U

AAP




6 Pays de nalssance ® France O Europe (U.E)) OHors Europe

7 Natlonallt_e Vewﬂez selecnonner SEULEMENT UNE réponse :
X France O Europe (UE) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né ar etranger ?:

Ou1 ONon O Ne se prononce pas
9 Adresse a I' entrée dans I’operatlon ...... - L{’ : /L!-"(’Z ............... AL
. 1'0"e;;;:.;.:;;;;;'":::::::::::::::::&;z:'::;"g:g::;zii::f:::a"gé:::::::cog S HNTIL
12 Tolophons s o4 porable: o o A R Y A '{IIZI:]ZZI‘ZZZZIIZZIIZII_ZZZZZLZI’IZZIZII
" 13 COUITIBN - 11uusnrnsassrenrreescsissrcncusass SmssTs s ens e e nms 2 MR RIS 085288 1m0 £ A AL R e s s b bt H e 5

(Pour les questions 9, 10, 11, 12et13:si vous ne possedez pas de coordonnees mdlquez fes coordonnees
d'une personne référente en mesure de rensefgner votre srtuatron)

14 Date d entree dans I operatlon 03 109 12018 '

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable {(CDI ou CDDde+%6 mOIS)

O Emploi temporalre (mtenm CbD de 6 m01s)

O Emploi aidé
%Actlwte mdependante création ou reprise d' entreprtse
.} En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

( Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de ia recherche d'emploi : ..o erraees
(Repondez a ceﬁ‘e quesnon seulement si vous avez répondit ‘Chémage’ & fa quest.'on 1 5) '

B 17 Avez-vous un prolet -de création ou de reprise d' entreprlse ?:
' u oo % Non :

' 18 Dlplome obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipléme ou Brevet des colleges {Niveau V1)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
Baccalauréat général, techno[og:que ou professionnel (Niveau 1V)
@) Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau I1f} .

O Dintémes de second ou troisidme cydle Universitaire (icence, maftrise, master, DEA, DESS, dociorat) ou dip[omes de
grande école (Niveaux ll et 1)

19 Est-ce gue...

H “Oui’ || “Non J
|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? | O | & |
|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants & charge 1 O | ,@) |
].Vous vivez dans un ménage monoparehtal avec des enfants a charge 7 “ O || O
|.vous avez une reconnaissa.nc'e officielle de handicap ? - I[ O H @
| vous étes allocataire de minima sociaux ? ' Jl Q I é l

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



21 Date de sortie de I-'o'p'e’ration :80/06/2019 - .

22 Avez-vous change d adresse depws I entree dans I operatlon ?:

O oui @

(Questions 23 ~ 24 er 25:A comp!eter un.fquement si vous avez repondu ’Ow ala quest;on 22)

23 Adresse :
24 Commune : ey repszasarene:
25 Code postal : .......ccocueeecvecrerrsereeees e NERTR T B R

26 Avez-vous suivi la formation jusqu"e son terme ? :
X QOui O Non

27 Avez-vous obtenu une qual:flcatlon au terme de I operatlon ?:
O Oui X Non B '

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci ;

(Répondez a cette question seulement 8i vous avez repondu Ou: a Ia quesr.fon 27)
) Niveau V (CAP, BEP...) :

O Niveau v (Bac) :

{J Niveau il (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)
Emploi aidé
Activité indépendante, Création ou reprise d'sntreprise
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 Iopération ? :

(Hepondez a cette questfon seulement si vous avez répondu 'Activité indépendante, Création ou
reprise d'enireprise’ & la question 29)

Ooui X Non

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

O oui O Nen



32 Statut. sur Ie marche du travail 6n mms apres le terme de I' operatlon :
O Emplcn durable (CD1 ou CDDde + 6 m0|s) )
O Emploi temporaire (intérim, CDD de 6 mms)
@ Emploi aidé
O Activité mdependante

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

Durée de la recherche : ............. (nombre de mcns)
X Inactif en formation ou en école

O Inatif ni en formation ni en école

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

PIUS QUALIIE ? ... e vt e e e oo eegie e
Avec davantage de responsabilités ? .............. e e en e e S
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un empI01 durable) ............

A temps complet (aiors gue vous &tiez & temps partiel « subi » a Pentrée dans
I operatlon) 2 e e et ea e e ra e aaraas P,

O O00°

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

Si oui, est-ce une entreprise de 'économie sociale et solidaire (ESS)? -
O 0ui ONon R



N‘lo URo'rJEENE

Vous parncspez & une =ction coflnancee par le Fonds social européen sur la perlode 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans.le programme FSE, 'Union elropéenne 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 Pariement eurdpéen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire fa
preuve de Pefficacité de la mise en ceuvre de fa polmque de cohesmn sociale ; e]les contrtbueront au551 adla mesure de
Vimpact.des programmes. -

Les informations recueillics par ce questlonna;re feront Pobjet d’un traitement informatique destme au sulvi et
a Pévaluation du programme régicnal 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 ¢e programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE,

Conformément 2 1a loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la lof du 6 aolit 2004, vous bénéficiez
d'un droit d’accés et de rectification atix informations qui vous concernent, drbif qué vous pouvez exercer auprés de la
Région fle de France & 'adresse suivante ; 37 bd des Invalides-75007 Paris- cﬂ@:ledefrance fr ou.par.lintermédiaire de
Forganisme qui vous a fait remplir ce questionnalre Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément 3 toutes les questions suivantes, en ecnvant I|$|blement Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhalte pas répondre /ne sait pas ». :
L'accord des representants légaux des mineurs ages de 16 4 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs #gés de 16 & 18 ans son! invités & informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulalre

La collecte d’informations sur des mineurs ages de moms de 16 ans est soumise, laccord de ieurs
representants légaux. ‘

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon ¢ omglete et frabfe flya 34 quest:ons dans
ce questionnaire.

1 Intltule de I operatlon Raconte ton Patr mome maitrise des langages a travers [ eduoanon arti sthue
‘et cultureile

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

4 Date de nalssance 11/? AL éI L0
5 Sexe: O Femme @ Homime



6 Pays de nalssance @France O Europe (U.E.) Q Hors Europe

7 Natlonallte Veurﬂez selectfonner SEULEMENT UNE réponse :
@ France = .. O Europe (U.E) O Hors Europe

8 Avez-vo’us un de vos d_eux parents néatr etranger ?:
ui - 4Non O Ne se prononce pas

10 Commune : ... Sk
11 Code postal :
12 Téléphone ﬂxe ou portable
13 Courriel : e seeeniiens
{(Pour les. quest:ons 9,10, 11, 12t 1 3: si vous ne possedez pas de coordonnees mdiquez !es coordonnees
d'une personne référente en mesure de- rensergner votre s:tuatron)

: 14 Date d' entree dans I operatlon 03 109 12018

15 Statut sur le marché du travall

E-Emploi durable (CDlouCDD de + 6 mois)

@ Emploi temporaire (1nter|m CDDde-6 moss)

O Emploi aidé -

O Activité mdependante création ou reprise d' entrepnse
Q 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 ...
(F?epondez a cette question seulement si vous avez répondu ‘Chémage’ a la question 15)

47 Avez-vous un pro;et de création ou de reprise d'entreprise ? :

- Ooui. {Zv N0n

18 Drplome obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipldme ou Brevet des coliéges (Niveau Vi)
(O CAP ou BEP (Niveau V)
}gﬁ Baccalauréat général, technologigue ou professmnnel (Niveau V) -
o D[plomes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales.. ) (Niveau )

(O Dipiémes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, marise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dlplomes de
grande école {(Niveaux il et )

19 Est-ce que...

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

Ivous vivez dans un rnénage ol personne n'est en 'émploi'avec des enfants a charge '?Il ||

| .é@
|

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

|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? ' KRR
| 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 7 ;
;@ Oui O Non O Ne se prononce pas
\



21 Date de sortie de I' operatlon 30 106 1201 9.

. 22 Avez-vous changé d' adresse depms I entree dans I operatlon 2.

Qoui @'\Non

{ Quesrfons 23-24et25: A completer umquement si vous avez repondu ‘Ou: a Ia questron 22)

23 Adresse
24 Com_mune :
25 Code postal :

i L R D L R S A AU U

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme 7 :
X oui O nNon

27 Avez-vous obtenu une quahflcatlon au terme de F operatlon ?:
O Ou: X Non '

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Répondez a cette question seulement si vous avez repondu Ou: dla questlon 27)
O Niveau V (CAP, BEP.. ) :

@ vaeau v (Bac)

O Niveau Ilf (BTS, Deug, DUT...) -

OvaeauxIIetl(Llcence Master...)
OAutre :

29 Statut sur le marché du travail i la sortie de l'opération : o T
O Emploi durable (CDI ou CDD de +6:mois) - '
' Emploi temporaire (intérim, CDD de - 8 mois)
Emploi aidé
O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreptise
O En'recherche demploi -
X Inactif en formation ou en école
( Inactif ni en formation ni en ecole

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

(Répondez a cette questfon seulement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reptise d'enireprise’ a la question 29)

Qou X Non

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

Qoui O Non



- 32 Statut sur le marché du travail 6 mois apres Ie terme de I operatlon :

O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)’
9 Emploi temporaire (intérim, CDD de 8 m0|s)
O Emploi aidé
O Activité indépendante _
O Création ou reprise d'entreprise
(O Chémage en recherche active d’emploi
Durée de'la recherche : ...... Srerean (nombre de.mois)
X {nactif en formation ou en école
(O tnactif hi en formation ni en école

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

_ . . Qui
Plus qualifié ? ....... et e e TP ¢ O
Avec davantage de responsabilités ? .«..ivereiunas SO ST ) o O
Plus stable (passage d'un emploi temporalre aun emp[ou durable) ‘? O . O
A temps complet (alors que vous étiez & temps pattiel « subi » & Pentrée dans @-. L '®

FOPEIation) 2 ... vvesiere oottt e er s e e Y

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

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



SN I

E.Eumpe

Vous parhclpez a une action cofinancée par le Fonds social europeen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
pragrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union europeenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (régiement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettte de faire la
preuve de Pefficacité de la mise en ceuvre de la polmque de cohésion sociale ; elles contrlbueront aussi a ia mesure de
impact des programmes. -

Les informations recueillies par ce questionnaire feront Pobjet d’'un tra:tement informatique destme au suivi et
# I’évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le dastinataire des doninées
est la Région lie 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 ia loi du 6 aodt 2004 vous bénéficiez
d'un droit d'accas et de rectification aux informations’ qui vous concerment, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France 4 l'adresse suivants : 37 bd des invalides-76007. 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 & toutes les questions suivantes, en écrivant listblement. Pour certaines
d'enire elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaile pas repondre / ne sait pas », _

L'accord des représentants légaux des mineurs dgés de 16 2 18 ans n’est pas obllgatmre pnur la coilecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs dgés de 16 4 18 ans sont invités a informer leurs
représentants Iegaux des informations qu ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

La collecte d’informations sur des mineurs ages de moms de 16 ans est soumise 2 Iaccord de leurs
représentants légaux.

Nous vous remercions de compléter !es champs ci-dessous de facon comp_lete et frab!e H ya 34 questlons dans
ce questronnafre

; < A,
ans; /nom et prenom du representant Iega (ﬁi LZN'YW% L/ | p\ i

Slgna_ture du représentant légal :

1 Intltule de I' operatlon Raconte ton Patnmo 'ne —--maftrise des langages & travers l"éd'uc'a_tion artistique
ef culture{le

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

5 Séke & Femme O Homme



6 Pays de naissance : @/France O Europe (L1.E.) OHors Europe

7 Natlanallte Veurh’ez selectronner SEULEMENT UNE réponse :
¥ France . O Europe {U.E.) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents néat etranger ?:
o Oui ’@Non (O Ne se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans l'opération : ?6 ...... d‘-’@dﬂeva&.ﬁqﬂb"‘/ ..... (.C;u k)/ L

10 Commune reerttorranreareens e sage s sisyen s e pagarerETenass - .

11 Code postal : ............ B C} .S)/(qo ......... reeoneseameeatbeienseseassabarseesi e e e nas e gssaRa s abane

12 Téléphone fixe o POHADIE = .......ovveriieir s S ST

B3 COUITIEN © vevureuenesmenssnesssseiussanssmsassstnenssnsmss et nas armsd AR RS TR SRS RS HEE LA £F AR S n 43S AP g AT TR

(Pour les questions 9, 10, 11,12 et 13:si vous ne possedez pas de coordonnees mdlquez les coordonnées
- d'une. personne référente en mesure de rensefgner volre srtuanon)

14 Date d'entrée dans Fopération : 03 /09 /2018

.15 Statut sur le marché du travail :
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 m0|s)
@ Emploi temporaire (lnterlm CDD de - 6 mois)
O Empioi aidé
O Activité indépendante, création ou reprise d' entrepnse
, {2 En recherche emploi -
X Inactif en formation ou en école
(O Inactif ni en formation ni en &cole

16 Merci de préciser en mois 1a durée de la recherche d'emploi i .o
(Repondez a cetle questron seulement si-vous avez répondu 'Chémage’  la question 15).

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'éntreprise ? :
o Qui X Non

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

O Dipidmes de second ou troisiéme cycle universitaire (icence, maitrise, master, DEA, 'DESS, dodiorat) ou daplomes de
grande école (Niveaux Il et 1)

19 Est-ce que...

- : I — T Non |

| yous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? J| ] ' |
| vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge Jr l ©
\.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Jr @
[.vous avez une reconnaissanice officielle de handicap ? O i & |
vous &tes allocataire de minima sociaux ? I O A |

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



21 Date de sortie de I'opérati_ori 130 106 1_201_9 g

22 Avez-vous ct:?qe d'adresse depu:s I entree dans I operatlon ?:

Ooui j Non : R :
(Questions 23-24et25: A completer umquemenr s.r vous avez repondu Ou; ala questlon 22)
23 ArESSE : ....covo.ceercrmrenens i s s ................. R R SRR

24 Commune :

25 Code postai :

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

27 Avez-vous obtenu une quallﬂcatlon au terme de loperatlon ?:
O Oui X Non |

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci : :

(Repondez a cetfe question seulement si vous avez repondu ‘Ou: ala questfon 27)
O Niveau V (CAP, BEP...) e

O Niveau IV (Bac) -, '

O Niveau 11 (BTS, Deug, DUT J

(O Niveaux Il et | (Llcence Master J
O Autre . ‘

29 Statut sur le marché du travail a 1a sortie de F'opération :
Q Emploi durable (CDI ou.CDD de'+ 6:mois) . . - .
QO Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

Emploi aidé

O Activit indépendante, Création ou reprise d'entreprise
(O En recherche ¢ emploi.

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

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

(Répondez acette questron seulement si vous avez répondu ‘Activité mdependante Création ot
reprise t'entreprise’ a la questron 29)

Qoui X Non

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

O oui O Non



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

O Emploi durab!e (CD! o' CDD de +6 mors)

Emploi temporaire (mterlm CDDde-6 rnons)
O Emploi aidé

O Activite mdependante
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 emplol & I'entrée dans 'opération, occupez-vous un emploi :

Plus qualifié 7 ..o iverenicivaceeeees [ TP, s vierheanaa
Avec davantage de responsabilités ? ........... err e nas e en e s
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ............

A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » & entrée dans
opération) ?

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) ?
Qou O Non ' S e

O 000§



[Europe

[UNION EUROPEENNE -

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progras réalisés pour les cibles fixées dans fe programme FSE, fUnion européenne veul s'assurer que des données
fiables et robustes seront d}sponlbles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE

n°1303/2013 du Parlement europeen ef du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent pennettre ‘de faire la

preuve de lefficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohesron sociale ; elles contnbueront aussia la mesure de
Fimpact des programmes. - :

Les informations recueillies par ce questlonnaire feront 'objet d'un tra:tement mformattque destiné au suivi et

~& I'évaluation du programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinaiaire des données
| est fa Région lle de France, en tant qu'auiorité ‘de gestion de ce programimie. Elles permeitront de -conduiré des
enquétes auprés ¢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 aoit 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accas 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- ¢il @itedefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité. du suivi et de’ l'évaluation des actions, 1l est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant. lisiblement. Pour ceriaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L'accord des representants légaux des mineurs agés de 16 a 18 ans n’est pas obllgatmre pour la collecte des.
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs dgés de 16 4 18 ans sont invités 3 informer leurs
représentants légaux des informations qu'ils auront transmises dans-le cadre de ce formulalre )

La collecte d'informations sur des mineurs &gés de moins, de 16 ans est soumlse Iaccord de Ieurs_
representants légaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon omglete et ﬂabl H ya 34 quest:ons dars
" ce questionnaire.

Ai

€

1 Ih’tifulé de I'opération : Raconte ton Patrimaine - maftrise des langa'g:es 4 travers Péducation artistique
st culturelle

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

3 Prenom : u”l*‘sa..n A

4 Date de nalssance 1 .. Fk 1. 5.}.[.‘2’
5 Sexe : @Femme (O Homme



.6 Pays de naisSance M @France O Europe (U.E.) ' @ Hors Europe
7 Natlonahte Veu;ﬂez sélectionner SEULEMENT UNE réponse : |

@France C O Europe (UE) O Hors Europe
8 Avez-vous u de vos deux parents né al'étranger ? : DR
Qui Non Ne se prononce pas o
9 Adresseal' entree dansloperatlon .. 9/( :?’ LU @.ﬂ...g QA7 69(]...,9 .........
16 Gommune ,..Ziiiiif@‘él}'is’ i S
11 Code postal : ... BT 92 o, eeererenes e reethennm et aen R
12 Téléphone fixe ou portable TSP e ......
JB COUTTIEL & secuerunenssermmsecaneessssssncecosmseussnussansmsmnin ransh baaEA AR AmEa s due e sen e atame s ekt 444 L SLARARR KRS LA TA T R m s e mkna b SR S e

(Pour les quesrlons 9,10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnees mdfquez Ies coordonnées '
" d'une personne référente-en mesure de renseigner votre. s:tuatron) .

. 14 Date d'entrée dan's I'opération : 03 /09 /2018
15 Statut sur le marché du travail :

_ @ Emploi durable (CDI ou CDDde +6 mo:s) _
O Empiloi temporaire (mtenm CDD de B mons)
OEm ploi aidé - : :
O Activité indépendante, création ou reprise d' entreprlse
3 En recherche d’emploi :

X Inactif en formation ou en école -
(3 Inactif ni en formation ni en-école

18 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi @ ...l R Cersrensins JRpS
(Hepondez a cette questron seulement si vous avez répondu 'Chdémage’ & fa questfon 15) - - -

17 Avez-vous un pr01et 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 colldges (Niveau Vi

R CAR-ou-BERNIVEATV)

O Bac¢éatauréat général, technologique ou. profesmonnel (Nweau V)

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

O Diplées de second ou troisieme cydle Liniversitaire (iicence, méitrise, master, DEA, DESS, doctoraf) ou dapEomes de
grande école {Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? [ O W ?@ |
].vous vivez dans un ménage oll personne n'est en emploi avec des enfants & charge ? ] O J1 ‘
I.V'ous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? lvO @ J
|.V0us avez une reconnaissance officielle de handicap ? “ *Q |
Wous étes allocataire de minima sociaux ? J QO “ @ l

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui 24 Non O Ne se prononce pas



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

22 Avez-vous changé d’ adresse depuns l'entrée dans I operat:on '?

Ooui ® Non '
(Questions 23 -24 et 25 : A completer umquement si vous avez repondu ’Ow a !a questfon 22)

23 Adresse :

24 Commune :
25 Code postal :

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

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

28 Merci de précis'er le niveau de celle-ci : .

(Répondez a cette question seulement si vous avez repondu Oui a la questfon 27)
O Niveau V (CAP, BEP...) :
O Niveau IV (Bac) -

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

O Niveaux Ii etI(Lfcence Master.. )
O Autre . s

w\}.
N

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

Emploi temporaire (intétim, 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 ni en école

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

(Répondez 4 cette questlon seulement si vous avez répondu ‘Activité indépendante, Création ou
reprfse d'entrepnse a Ia question 29)

Ooui X Non

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

O oui O Non



32 Statut sur le marche du travail 6 mois apres Ie terme de I' operatlon :

O Empim durable (DI ouCDD de + 6 m0|s)
O Emploi iemporawe (lnterlm GDDde-6 maois)
QEmploiaidé
O Activite indépendante
O Création ou reprise d'entreprise
O Chémage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche : ............. (nembre de-maois) -

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

33 Si vous étiez en emploi & Pentrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

PIUS QUANIFIE 2 -.voverieeeeeseseeeeseesseeeseneseeapasfenssereeess s s stas e sanaens oo
Avec davantage de responsablhtes o SRR dreesrnanernes .
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a-un emplon durable) '? areerrenns

A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a 'entrée dans
(070 =T 2= o0 ) I B S RLLLLIRLIEE L e

0 0008
0 0003

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

" Si oui, est-ce une entreprise de 'économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui - ONon IR R



é‘ pg .S U—l ATA

L Europe

¥ lledeFrance

NION E_URO'PI'E‘EE?

Vous participez & une action cofmanoee par le Fonds social europeen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, FUnion europeenne veut s'assurer que des donndes
fiables et robustes seront disponibles-en continiu pour &tre agrégées aux niveaux frangais et européen {reglement UE

n* 303/2013 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 po!mque -de cohésion sociale ;-elles contnbueront aussi 'la mesure de
Fimpact des programmes. . :

Les infarmations recue:llles par ce questionnaire feront I objet d'un traltement mformathue destme au suivi et
a P'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'autoriié ‘de gestion de ce prograrmeé. Efles permettront de conduire des
enquetes aupras d’échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformement ala loi « informatique et libertés » du & janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao{it 2004 vous bénéliciez
d'un droit d'acces et de rectification aux informations’ qui voUs concernent, drait gue 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
Porganisme qui vous a fait remplir ce questnonna:re Pour fa qualité du suivi et de Févaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en gcrivant llStbiement 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 ages de 16 4 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 quils auront transmises dans le catre de ce formulaire. *

La collecte d’informations sur des mineurs agés de moms de 16 ans est soumise. A laccord de ieurs
représentants 1égaux.

Nous vous remercions de compléter les champs ci-dessous de facon ¢ omglete ot ﬁabl it ya 34 questrons dans
ce quesnonnarre

: nom et prénom du représentant légal : ...-.»?.L.V ij }SL F

- Signature du représentant légal :

1 Intltule del' operatlon Raconte ton Patnmome ma“trlse des langages atravers eduCat'i'on artistique
et cutturelle

_1bis Dates précises de début et de fin de Fopération : 09/18 - 06/19

)

2 Nom: ..fm. :1(!..*& ........................................... it e e e e et e g e oo B—
3 Prenom : %/;{e{f ................... reetereacens NPT T SO OO SO
4 Date de naissance : 49 155 1 fi.@:.«’./( '

5 Sexe: @Femme Q Homme




6 Pays de nalssance @ France O Europe (U.E.) Q Hors Europe

7 Natlonahte Veu.rﬂez seiecttonner SEULEMENT UNE réponse :
® France . __j-‘. @ Europe . E) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I‘etranger ?:
@ Qui OnNon O Ne se prononce pas

............................. P TPV ES ST Y. o SR
' 10 Commune : m!‘\{)h@ ............ '
11 Code postal ; ... s 49 .Jx., ........ .. . RSO SE : .
12 Téléphone fixe ou portable : .().4. L. 3. PRIy % ......................... Loneaenes SO
20T - P S P P AN

{(Pour fes questfons 9,10, 11, 12 et13.: si vous ne possedez pas de coordonnées, mdrquez fas coordonnees
d'une personne référente en mesure de rensergner votre srtuatron) .

14 Date d'entrée dans I'opération : 03 109/2018
15 Statut sur le marché du travail o
' @ Emploi durable (CDI ou CDDde +6 m0|s)
@ Emploi temporaire (mterlm CDD de -6 m0|s)
Emploi aidé
O Activité indépendante, création ou reprtse d entrepnse
(JEn recherche d’empiloi

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

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi : ................cieieeneee bemeneees SVOR R
(Hepondez a cette quesnon seulement si vous avez répondu 'Chémage’ & la question 15 ) T

17 Avez-vous un prolet de création ou de reprise d'enfreprise ? :

.-"_OOUI XNon '

18 Dlplome obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans diptéme ou Brevet des colléges (Niveau Vi)
() CAP ou BEP (Niveau V)
Baccalauréat général, technologitue ou professionnél (Niveau 1V)
O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...} (Niveau i)

O Dipldmes de second cu troisidme ¢yCle universitaire (hoenoe maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux i et f)

19 Est-ce que...

| | U oui | Non
.vous vivez dans un ménage oll personne n'est en emploi ? || O H

|
a
1.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants & charge ‘?” O |i |
@ |
|

:|,v0ué vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? H O ||
|.v’ous avez une feconnhaissance officielie de handicap ? . || Q ||
| vous étes allocataire de minima sociaux ? _ “ QO ” )@

20 Est-ce que vgus étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui &3’ Non ONe se pronance pas



21 Date de sortie de I operatlon .30 106 12019

22 Avez-vous change d adresse depuls I entree dans I' operatlon ?:

O oui ' @Non

(Questions 23 ~ 24 et 25 : A compléter umquement si vous avez repondu 'Ou: a ia questron 22)

23 Adresse : .......... ettt e o

e

24 Commune :

T L E e N R R A b h o h e A MR e R RN R AN e e et m g e e bR e A radr b hr e e e

25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme 2 :
X Qui O Non

27 Avez-vous obtenu une quallflcatron au terme del' operatlon ?:
O OUI X Non '

28 Mert:i de p'récis'er le niveau de celle-ci :

(Répondez a cette. question seuiement si vous avez repondu Ou: ala questlon 27)
O Niveau V (CAP, BEP.. ) : : - :
O Niveau IV (Bac)

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

ONweauxlletl(Llcence Master )
OAutre : T

e e L S S,

29 Statut sur ke marché du travail & la sortie de I'opération : -
(9 Emploi durable (CDI ou CDD de + 6:mois) - -
'Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Emploi aidé
O Activité indépendants, Création ou reprise d'entreprise
(O En recherche d’empfoi.
X Inactif en formation ou en école
Inaotlf ni en formation ni en ecole

30 Avez-vous c'réé ou repris une entreprise au cours de I'opération ? :

{Répondez a ceite quest:on seulement si vous avez répondu ‘Activité’ mdependante Création ou
reprise d'entreptise’ & 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' 4 la question 30)

O Qui O Non



32 Statut sur le marche du travall 6 mois apres Ie terme de I' operatlon :

O Emploi dufable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDDde-6 mms)
OEmpIol aidé
QO Activité indépendante _
@ Création ou reprise d'entreprise
O Chomage en recherche active d’'emploi
Durée de farecherche: ............: (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 :

Non

o -
o

_ _ Oui
Plus qualifié ? ...ooovieesreneenn, ettt et STV & S
Avec davantage de responsabilités 7 ......... D PR PR O
Plus stable (passage d'un emploi temporalre aun emplon durab!e) '? preeeieanes _ O
A temps complet (aiors que vous étiez & temps partiel « subi » & 'entrée dans O o

POPETALION) ? 1vveeeesiiresheniearte e hr st b e e e

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

" Si oul, est-ce une entreprise de 'économie sociale et solidaire (ESS) 2
QO oui O Non o R



L€
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[UNION EUROPEENNE

Vous partlmpez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la perlode 2014-2020. Afm de mesurer les
progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, FUriion européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront dlsponlbles 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
prouve de l'efficacité de la mise en ceuvre de la polithue de cohésion sociale ; elles contnbueront auss; a Ia mesure de
Fimpact.des programmes. ) o

-Les informations recuelll:es par ce questionnaire feront I’objet d’un traitement mformattque destiné au sulvi et
a Pévaluation du programme régiconal FSE d'lle de France ét di: Bassin de la Seine. Le destinataire des données
est ta-Région lle de France, en tant quautorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de parumpants pour mesurer les résultats du FSE.

Conformément & la loi « informatique et libenés » du 6 Janvier 1978 modifiée par 1a loi du 6 ao(t 2004, vous bénéficiez |
d’un droit daccés et de rectification ‘aux ‘ihformations qui vous concernent, droit gue vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a l'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil @iledefrance.fr.ol par. Tintermédiaire de
Forganisme 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 certalnes
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas repondre / ne sait pas », '

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

La collecte d'informations sur des mineurs ages de moins de 16 ans est soumlse a Iaccord de leurs
représentants légaux.

Nouss vous remercions de compléter les champs ci-dessous de fagon om,glete at ﬂabl H ya 34 questrons dans
ce quesnonnarre

S nom et prenom du representant lega

S:gnature du représentant légal :

1 !ntltule de I' operatlon Raconte ton Patnmome ma‘tr se des langages a travers | educanon artlst que
et cultu retle

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

4 Date de naissance : u..éf ey
5 Sexe : O Fernme & Homme

#



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

| 7 Natlonallte Veu;!lez seiectronner SEULEMENT UNE réponse:
France i O Europe (VE) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I etranger ?:
@ Oui O Non OnNe se prononce pas

Akt AR EAEEIN i REENEEIdEANAN VAR I EERRRIR AR AR R,

10 Commune :

11 Code postal :

12 Téléphone fixe ou portable 3 -

g 0 ) - S S

{Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : 5i vous ne ‘possédez pas. de coordonnees indlquez Ies coordonnees
- d'une personne référente en mesure de rensergner votre s:tuat:on) :

14 Date d'entrée dans 'opération : 03 /0972018 '
' 15 Statut sur le marché du travail =
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois) _
@] Emploi temporaire (mterlm CDD de-6 mons) .
OEmpI0| aidé - o
@) Activité indépendante, création ou repnse d'entreprise
_ Herche, d e
~XInactf en formation ou en école
( tnagtif ni en formation ni en école

_ 16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche d'emploi : ..... @Wb ...... ?c/" ;r@\,i» ......
... (Répondez a cette question seulement si vous avez répondu-'Chémage’ a la guestion 15)

- 17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise ? :
. -"_’QOui e X .NO" B

- 18 Dipiédme 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 Dipldmes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales.. ) (Niveau Ill)

O Diplémes de second ou troisidme cycle Universitaire (icence, malirise, master, DEA, DESS, doctorai) ou dlplomes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

|| oui | Non |
}.v’ous vivez dans un ménage ol personne n'est en 'emploi ? ” O

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants & charge '?“

|.v‘ous vivéz dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? “ O JI

l.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? - I O |

lalalslols

1 V_OUS étes allocataire de minima sociaux ? _ ' . J| ‘

20 Est-ce gue vous &tes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
Oui @ Non OnNe se prononce pas



© 21 Date de sortie de I'opération :30 /06 /2019 - -

22 Avez-vous changé d'adresse dépuis' I'enirée dans I'opération ? :
O oui Non

{Questions 23%-24 0t 25 : A comple/twniquéméﬁt si v_ous a vez répondu _‘_Oui_’ & la question 22)_ o

-

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 quallflcatlon au terme de | operat:on ?;
@, Qui X Non a

28 Niercl de premser Ie niveau de celle~c;

(Repondez a ceffe question seulement si vous avez repondu 'Ou.l a Ia quest:on 27)
(J Niveau V (CAP, BEP...) ' :

O Niveau IV {Bac) :

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

O Niveaux 1 et | (Llcence Master., )

O Autre : : S

L T PSP

e R e L L T e A e L S

29 Statut sur le marché du travail 4 la sortie de I operation —

O Emploi durable (CD! ou CDD de + 6.:mois) -
Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mons)
Emploi aidé
O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
Q En recherche d'emplol
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 & cette quesnon seulement si vous avez répondu ‘Activité mdependante Création ou
reprise d'entreprise’ a Ia questaon 29)

Qoui 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 'Ouj’ & la question 30}

O oui O Non



32 Statut sur le marché du travait 6 mois aprés ie terme de I' operatlon :

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

O Emploi temporalre (intérim, GDD de-6 mois) -
O Emploi aidé -
QO Activité indépendante

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 4 I'entrée dans Fopération, occupez-vous un emploi :

PIUS QUARTIE 7 oo e e eper e st
Avec davantage de responsabilités ? .......... veeremeeans e eenena i
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a-un empI01 durable) '?

A temps complet {alors que vous étiez & temps partiel « subi » & Pentrée dans
FOPEralion} 7 ..o e e et e ,

0 0008
0 000%

34 Avez-vous créé ou reprls une entreprlse a la suite de votire accompagnement ?
O oui X Non

Si oul, est-ce une entreprise de 'économie soc;ale et sohdalre (ESS) 2
O 0ui O Non -
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