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, 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 lefficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi & la mesure de
l'impact des programmes.

Les informations recuelllies 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 a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aoit 2004, vous bénéficiez
d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprds de la
Région lle de France & l'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil @iledefrance.fr ou par l'intermédiaire 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 certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L’accord des représentants légaux des mineurs 8gés de 16 A 18 ans n'est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs 4gés de 16 & 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 : 6UE€®U\M\[1%‘M

Signature du représentant légal :

Identificétion de 'opération
1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine - maftrise des langages 4 travers ['éducation artistique
et culturelle

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

Bénéficiaire
2 Nom : %Q.UN:’PQULQLIQ[\J .....................................................................................
3 Prénom : 'TT (6 0N T

4 Date de naissance : £ /.04 IZ(.I)S -

5 Sexe :‘&Femme O Homme


sophie.garnier
Texte surligné 

sophie.garnier
Texte surligné 


6 Pays de naissance : &France QO Europe (U.E.) (O 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 l'étranger ? :
O oui }gNon ONe se prononce pas

9 Adresse a l'entrée dans |'opération ;

o A TNV = o Y 2 2 SO O AT S ——

10 Commune : \/EQSLS fi.:%é
11 Code pastals e cndid. .2l e ramt s ke Nyt S G IS RS PR BTN SR SRR TR IR TR S Y
12 Téléphone fixe ou portable : &Oé D7 S‘Z)&g .........................................................
13 Courtiel : ... %s» O Clhes. oA, .é\\icﬂma&ﬁ...m .....................................................
(Pour les questions(9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne ssédez pas de €dordonnées, indiquez les coordonnées

d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

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 & cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage’ a 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 dipldme 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 Hil)
O Dipldmes de second ou troisizme cycle universitaire (ficence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldmes de
grande école (Niveaux Il etl)

19 Est-ce que...

| [_Oui || Non |

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? Jl O ” @
W)us vivez dans un ménage oll personne n'est en emploi avec des enfants a charge ’?H O J[ &
\.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Jl O ]L 4 J
|-vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? O | © ‘
ﬁous &tes allocataire de minima sociaux ? O ]L O

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


sophie.garnier
Texte surligné 

sophie.garnier
Texte surligné 


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 |'opération ? :

O oui Non e,
(Questions 23 £ 24 et 25 : A compléter uniquement si | vols avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 Adresse :
24 COMIMIUIE § icicivsiniinmnisivianaississesnssn sl nsstssnsessesssonsssnsossamensssss sesssssssmens sbose seuess o mssrsnssross sossmmraraassodssssmssiarssss
~ 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 & la question 27)

O Niveau V (CAP, BEP...)

(O Niveau IV (Bac)

(O Niveau Il (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et | (Licence, Master...)

O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération : s S e =

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 I'opération ? :

(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’ 4 la question 30)

O oui O Non


sophie.garnier
Texte surligné 


 sortie de I'opération pour
SS0US)

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)

Emploi aidé
O Activité indépendante
O 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 'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
PIUS QUAIIFIE 2 +vvveeee e ee et s ettt e e e et ettt e e aee e e e e ) '
Avec davantage de responsabilités ? .....eeviiviiiiiiiiieriiiieeieieei 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

T T 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



sophie.garnier
Texte surligné 


lEumpe

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, PUnion 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 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'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 ao(t 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
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 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 4gés de 16 & 18 ans sont invités & 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 & 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 leg____ -}Q ‘R’}‘ l ‘\ HN‘\J\’

Signature du représentant légal :

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

et culturelle

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

]
3 Prénom : ...F..\‘u‘.'f.%}.;;:}.“.‘{.".‘..'......; ...........................................................................................................................

4 Date de naissance : 24 LY. /.. 2as0!
5 Sexe : O Femme @ Homme


sophie.garnier
Texte surligné 


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

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

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

9 Adresse a l'entrée dans I'opération : 2,‘-[- AL AN d"*é)]—m/tg.\-\-t]-
10 Commune : {agrund g

A
11 COtle POSTAL S Tk TR I oo errunsvesennemessisisss shnssd sy i 46355 45575550935 A SRS

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

19 Est-ce que...

| [ Oui | Non |
I.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? | O || A |
[vous vivez dans un ménage oU personne n'est en emploi avec des enfants a charge ?| O || ’@ ‘
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? ” O JI @
}.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? ” sg -

vous étes allocataire de minima sociaux ? H O

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



e

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 l'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 ? :
X Qui O Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de l'opération ? :
Ooui 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)
Niveau Il (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et | (Licence, Master...)
Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération : -
( 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’em ploi
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 & 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



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

Situation a six mois

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

QO Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
OEm ploi 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 |nactif en formation ou en école
O Inactif ni en formation ni en école

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

Oui Non
STV [EEAL 11 DO T O O
Avec davantage de responsabilités ? ........ccoverieiniinininnn s O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? ............ O O
A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » al'entrée dans O '®)

POPEIALION) ? 1eveeeeeereeeirrnrrierrrrrrrenrer s s ret e e s e st

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


sophie.garnier
Texte surligné 


V0, L g

[Europe

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 &tre agrégées aux niveaux francais e}, 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. A B

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
arévaluation 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 aot 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer aupres de la
Reégion lle de France a l'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
Iorganisme 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 dgés de 16 2 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 Agés 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 : |$LK L. SEMG......

Signature du représentant légal :

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

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

Bénéficiaire

4 Date de naissance : 0.9 1.1 102525
5 Sexe : O Femme @Homme



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

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

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

Lo
9 Adresse a I'entrée dans Ioperat:on 2..3 ND»QAQ@UQMMM

10 Commune :
11 Code postal : Ir .............................................................................................
12 Téléphone flxe ou por able 0. 6 Bl ‘}. 8 3?-5[,. .................................................................
% TR 0T o 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 & I'entrée dans l'opération
14 Date d'entrée dans l'opération : 03 /09 /2018

15 Statut sur le marché du travail :
o le (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
OEm ploi 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

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 Dipléme obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipldme 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 IIf)
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 n Non ]
I.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? ” O ” |
Wus vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge ’?|| O “ Q |
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? J| O || @ |
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? Jl L “ O l
\ vous étes allocataire de minima sociaux ? ” @’ || |

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



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

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

O oui @ Non

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

£l

23 Adresse : ... 23 Als 005 Charmedtcs. 95000, Vijlices.Lelel.....

24 Commune : ﬂm .......... Chetionehbes. illiges. . de 8l
25 Code postal : 3\5%00 .........................................................................................................

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 seulement si vous avez répondu 'Oui' & la question 27)
O Niveau V (CAP, BEP...)
O Niveau IV (Bac)
(O Niveau Il (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et | (Licence, Master...)
Q?\utre

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
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 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' 4 Ia question 30)

O oui O Non



24

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
QO 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 I’entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Qui Non
PIUS QUAIIFIE 2 v.vveverearerereeeseeeesessseessse e ss s s O O
Avec davantage de responsabilités ? ........ocoveeriiiiiiiinn O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) 7 ............ O O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » & I'entrée dans O O

RS1e L 11 e11) Y SRR —————————— S

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

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



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 Padement 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 '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 permetiront 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 ao(t 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 l'intermédiaire de
Forganisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de F'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 1égaux des mineurs dgés 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 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 : JCANDOGE 025, [KEN A

Signature du représentant légal

Iden

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

ation de l'opération
et culturelle

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

B B =TT T TR AN T . N L U oS OSTURRRRTRTPRTN
4 Date de naissance %AA& [agl,g’

5 Sexe : O Femme xHomme



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

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

ous un.de vos deux parents né a l'étranger ? :
ﬁ‘lon ONe se prononce pas

o MONRNE Rodem\io
9 Adresse a l'entrée dans I'opérationmm.. \ OO '&QB.. .................................

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

10 Commune : {3\ W

11 Code postal:, - ... e U e e
12 Téléphone fixe ou portable Q6.2 984,[\% ...........................................................................
TR L U T ——————— R R L R
(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)

L A e P T DT T R T TR L L L TR RRECLLE L CCRLER AL LA b

,, I'opération
14 Date d'entrée dans l'opération : 03
15 Statut sur le marché du travail :
@ Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

D) 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'emplol 1 .o
(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 Dipléme 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 IV)

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau 1)
O Diplémes de second ou troisidme cycle universitaire (ioence, maftrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

Iﬁ Oui l Non J
vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? J O J @ J
vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants acharge jr @ || ) J
rvous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Jl ® ]( O J
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? “ 4] l( ® |
@Js ates allocataire de minima sociaux ? Iro || @ l

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


sophie.garnier
Texte surligné 


Lo

Situation & 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 l'opération ? :

O Oui @ Non

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

b T T - - L T T I
2R COMVINIUINGS ..o B v v s Vo R TR b o oA B o R e T RO oS T e R R e R T
" DT DS DOBIUE .. coccomsss G i i i sinensosns A S AT SR A R s A TR

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

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 & 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' a la question 30)

O oui O Non


sophie.garnier
Texte surligné 


sortie de I'opération pour
ci-dessous)

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

- 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 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 I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :
p

Oui Non
Bl qualifiB P wsmmermismmmiaiaii s sssssmm s msmsmrensai o O @
Avec davantage de responsabilités ? ...........cceveeiiiiiiiiiieieiii e O @
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? ............ O @
A te'mp's complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » & 'entrée dans O ®
POPErAtioN) 7 ....cieieiiiie e e e aaa

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

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


sophie.garnier
Texte surligné 


U

UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progreés 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 I'efficacité de la mise en csuvre 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 ’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(t 2004, vous hénéficiez
d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concerment, 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 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 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 & informer leurs
représentants légaux ces informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire,

La collecte d'informations sur des mineurs adgés de moins de 16 ans est soumise & 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.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant Iega }gM&I@. Z)Q @/L&.,

Signature du représentant légal :

Ner - kopiR

Identification de l'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
D NI & TRb oo ee e s e e e oo e oo eee s

4 Date de nalssance : A0 /4.3 [.Z.e06.
5 Sexe : O Femme @ Homme


sophie.garnier
Texte surligné 


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

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
QR France 62 Europe (U.E.) (O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a l'étranger ? :
Ooui & Non ONe se prononce pas

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

12 Téléphone fixe ou portablg : (PEALEEIEAL oo
13 Courriel : Jacklarla. TN 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)

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'emplol i oo
(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 Dipl6me obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)

QO 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 1)
O Diplémes de second ou troisizme cycle universitaire (icence, maftrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

r | Oui Non J
vous vivez dans un ménage oll personne n'est en emploi ? Jr O & |
vous Vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a chargtﬁ" O J‘ 9] ]
Fvous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? || O J| )
vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? " O n D
vous &tes allocataire de minima sociaux ? ” O J| @

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


sophie.garnier
Texte surligné 


Situation & 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 ? :

Ooui O Non

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

7

23 ALFESSE © oiiiiiiiiiiiiiiiicsiiiiieis e e rsessiessssess s e eesaesas e s et et et aa e an et et te e et ee e e e aateeaaattesrneesesenntteas
24 COMIMUNE & e cesee e erscsnes s ae et sttt eeaarnesteesansssaessessbeeastansssansssrntsasneesesssasteesannesnnes
25 €0 POSHAL 1 ... e eeesee et e s e seees s seee st ae e st s et ens et e n e rene

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

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de '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 ll et | (Licence, Master...)

O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération : T

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

OEm ploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mais)

@ 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

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)
Ooui 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

50

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

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


sophie.garnier
Texte surligné 


“

rtie de 'opération pour
lessous)

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)

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 I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Qui Non
PIUS QUATITIE P +.vvvveieeeee ettt ettt e e e e n e e e e st e e e e eraeae e O O
Anen devaritage de responsabliifes. ? . asnmsmmmmssmsmrremessmaess 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

oo LT T ————

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 I'économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui ONon


sophie.garnier
Texte surligné 


bu

[Europe

_ 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
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 l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion saciale ; elles contribueront aussi A la mesure de
Iimpact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
a Pévaluation 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 ao(t 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 a l'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- ¢il @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 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 & 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. M k e M e P\ e M o N HU\HZ‘A, ﬁ FeO/"l"e/

Polir les rieus de ioin dé 16 ans. nom et prénom du représentant légal : LlifcmEala..

Signature du représentant légal :

Identification de l'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
Bénéficlaire

3 Prénom : 5:2\«’\3‘ ...............................................................................................................................
4 Date de naissance : ,(‘X 1.04 1.220 6
5Sexe: O Femme @Homme



6 Pays de naissance : dFrance O Europe (U.E.) OHors Europe

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
R France £ 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'opégation @ ............... L YO s AT OO OO
SRR [ - T &é@ ....... %ﬁ.mk...ﬂu.@ Y 2V S
10 Commune ; ......TaMaAEANARIR e renseeresere e ranesense T SN, <<
11 C0UE POSTAL 1 ... m A S i srsmessisiag s e e
12 Téléphone fixe ou portable : el 02 T SR R UYL
13 COUITIBE © rveveerenrererseseissessssesssssssssssssssssesserarassssnsssssssnssstsnanmassesssasssntesssesssssrenss s hnetsress anestuassasssieissssnssssasnsansiss
(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 &

[T'entrée dans l'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)
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

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 ? :
Ooui X Non

18 Dipléome obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipldme ou Brevet des colleges (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 fomations sanitaires ou sociales...) (Niveau il)
O Diplémes de second ou troisizme cycle universitaire (licence, maftrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldmes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

]r Oui l Non l
‘.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? JI O I ®/ I
|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ﬂ O H ®/ J ]
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Jr O || @ J
| vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? 1 O | © B
| vous étes allocataire de minima sociaux ? O | © |

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


sophie.garnier
Texte surligné 


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

e deé l'opération

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans l'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 formaéon jusqu'a son terme ? :
X Oui ONon

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

28 Merci de préciser le 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)
Niveau lll (BTS, Deug, DUT...)

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

29 Statut sur le marché du travail A la sortie de I'opération : T T
@) Emploi durable (CDI ou 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 I'opération ? ;
(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' & Ia question 30)

O oui O Non


sophie.garnier
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'I’opération pour

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

O Emploi durable (CD! 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 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 I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
U107 11 RO O ®
Avec davarntage de rasponsabilites 7 wuessimmremsmevmsmessmosyms mess s 3 )
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) 7 ............ O ()
A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » & Pentrée dans O O

06 T012T1=111611) 1 Sy PP PP PP PSTOTTITTY

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 I'économie sociale et solidaire (ESS) ?
O oui O Non


sophie.garnier
Texte surligné 


O, (272

l’Eumpe

H fledeFrance

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, 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 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 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 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
Région lle de France & 'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par intermédiaire 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 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 a4 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs &gés de 16 3 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 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

le moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : J:_),WW ..... Cgme%J(Q,

Signature du représentant légal :

l'opération

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

Identification de I'
et culturelle

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

3 Prénom : h@\ﬂjﬁ\e ........................................................................................................................
4 Date de naissance : 0 /)5 .00

5 Sexe : O Femme @ Homme


sophie.garnier
Texte surligné 


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

Ooui Non (O Ne se prononce pas l&w‘ ‘
9 Adresse a l'entrée dans l'opération : L}M Ul AR %—'4—

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

10 Commune : W I 3 OO OO IO OO O RSO R SRE
11 Code postal Z....23.4.22.... '

) ieskreussiesauteasiieEEEIeRaIeetEietIsRLTIdRERITarsretabianny
...........

12 Téléphone fixe ou portable : ob. =237 2% = 6064
13 COUTHIBL I eererroemsusssnssessrassossastssssssssssssasstsssnessssasssnsasss s s4881E888HREA1AS20EE00RSE1E1S0EIESEAT S EIEASSESERRSRLERRSELE LU R LS LE LRSS 10000

(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 & I'entrée dans I'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 A ot
O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise ' T el U.J/
TR En-rechierehe d'emploi -’Uw‘[vdi t e
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 : %a, TN
(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 :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipldme ou Brevet des colleges (Niveau Vi)

A CAP ou BEP (Niveau V)

O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

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

O Diplémes de second ou troisieme cycle universitaire (licence, matrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldmes de
grande école (Niveaux i et )

19 Est-ce que...

‘ J Oui H Non J

[.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? O ]] O

ﬁous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ? r O J| )

l.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? J] O J\ ge J

|:rous avez une reconnaissance officielle de handicap ? JI ;a | %] I
vous étes allocataire de minima sociaux ? JI ) J] &) J

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

\


sophie.garnier
Texte surligné 


Situation & la sortie de I'opération
21 Date de sortie de '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)

Pt e [T T T U< SR
24 COMIMUNE I oot et ite et e s es e s ete e ts s ates s taesaasesesssensessssseasessseanesseesasereessenessesense st eseeseee e e eee s
~ 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' & la question 27)
(O Niveau V (CAP, BEP...)

O Niveau IV (Bac)

(O Niveau Il (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)

(O 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


sophie.garnier
Texte surligné 


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)

Emploi aidé
O Activité indépendante
O 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 'opération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
PIUS QUANIIE ? +evvverrerrerieriiiteeeeeeeeeeeteeeeeeeiareereererreere et eeaeeeseetnbeereeeaeeaans O B
Avec davantage de responsabilitds ? ..........ceviiiiiiiiiiiiieiniin e 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
POoBration) B e emmmmsss v s s s S S T Y R T SR 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


sophie.garnier
Texte surligné 


LG 65 48a

[Europe

UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds saocial 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
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 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 ao(t 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 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 4gés de 16 a4 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 4gés de moins de 16 ans est soumise & 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. :
NoM

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal_ 5@&(@.&%@5@@.@()]
\7'6 (}\( oet e d,() COVNCSignature du représentant légal: | e
Movio de lowrdes

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

2Nom: ......... .-.-g;‘e.c‘n..r.‘e.g. ........ TN o L OO
|

3 Prénom: ... cavl L I T

4 Date de naissance : c:iv. l..'/,l ], L ER>

5 Sexe : O Femme @ Homme



6 Pays de naissance : @ France O Europe (U.E.) (O 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 ? :
O oui & Non (O Ne se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans I operation A 7/'1&{9/ Yl

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

10 Commune :
11 Code postal : ...?.\\. . &J.x ..................................................................... e
12 Téléphone fixe oy, portzﬁ)\ i 6 Q. ?: ..............................................................................
13 Courriel : el (NN ..1.4.—.{) ................................................................................
(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)

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

14 Date d'entrée dans I' opératlon 03 109 12018

15 Statut sur le marché du travail :

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

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

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'emplol & ...
(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 7 :
O oui X Non

18 Dipléme obtenu :
Niveau primaire non terminé
X Sans dipldme ou Brevet des colleges (Niveau Vi)
QO 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 llT)

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

19 Est-ce que...

r J Oui | Non
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 ’>Jl O Jl @) ]
Wous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge 7 Jr O JI @) J
vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? r OJ O J
vous &tes allocataire de minima sociaux ? | o | © |

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


sophie.garnier
Texte surligné 


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

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

) Oui & Non

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

2 AUFBEBEL ... ccommrerinsssmrsmmismnsarsssrssssnsnannspfans aorssennnmsas sonnnnaronsssssmnmiss sandban i st el S A R RS FU RV TTT T S s i dinn
24 COMIMUIIE & ooooiviiiiiiiiieeeessseseessssanssfeeneeststaessereetststeseesessterteeesiartseetasasssestssessserissssstesssssssssssesesiesinsisssenssssssssnnns

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 '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 Il (BTS, Deug, DUT....)
Niveaux Il et | (Licence, Master...)
Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération : T S
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

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

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

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


sophie.garnier
Texte surligné 


B

(le participant sera contac sortie de '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

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 Non
PIUS QUANITIE 2 .evveieeiieiriieeeeseee e ittt e e e e et e e e e s s s s ebabb e e s e e b e e e ssse e e e O O
Avec davantage de responsabilités ? .........coeiiiiiiiiiini O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? ............ O O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a 'entrée dans O O

P ODETAON )T s soninsmmanss s sy s r T s o S R AT TR S TR S

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

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


sophie.garnier
Texte surligné 


lEumpe

3 fleceFrance

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 permetire 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 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 liertés » du 6 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 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 lintermédiaire 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 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 2 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs 8gés 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.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : —TQV\MEN ..... H?LHE

Signature du représentant légal :

Identification de l'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
2 Nom : TG K/M 6/1/

3 Prénom : ...C. R e

4 Date de naissance : ., 105 1,890k
5 Sexe : O Femme gHomme



6 Pays de naissance : %) France O Europe (U.E.) O Hors Europe
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 ? :
O oui 2 Non ONe se prononce pas
9 Adresse a I'entrée dans I'opération : iRL&A&_QmMY\ ............................................

10 Commune : \
11 Code postal : .2k IR0 A a——
Qo

12 Téléphone fixe ou p.or able : Y1) SFeeB o>/ " Vona.. Obhd=di=23

13 Courriel : FAZLLCANAR IR OTANVD I.Lnn.C.Q.I.\}.\é/.ﬁ .......................................................
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et T3 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut & l'entrée dans I'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)

OEm ploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

O Emploi aidé

O Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
{2 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'emMplol & ..o
(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 :

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 lll)
O Diplémes de second ou troisidme cycle universitaire (licence, maltrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

B [ oui || Non |

Fvous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? Jr O ” X |
|.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge ‘jr O u & |
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? ' ” O g) 1
rvous avez une reconnaissance officielle de handicap ? l O

fvous &tes allocataire de minima sociaux ? ' J O Q

20 Est-ce que vous£tes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
O oui yi\f)n O Ne se prononce pas




Situation & Ia 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 ‘Oui’ & 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' 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)
OEm ploi 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

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

OOui O Non


sophie.garnier
Texte surligné 


Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa s
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 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 I'entrée dans I'opération, occupez-vous un emploi :

Qui
PGS GUBNTIET s s m 5 o 058 55 VS AR A S TR E LRSS T 213 O
Avec davantage de responsabilites ? .........coiiriiieieiiiinin O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? ............ O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a I'entrée dans O

POPEIALIONY ? +evvvverrrrnnrurnnsnsassa s s s et s e s s s e bbb

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

s

sortie de I'opération pour

=
o
3

O 000



