preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de Ia 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 Reégion 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 3 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 concermnent, droit que vous pouvez exercer auprés de la

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

EI 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 fes champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. || Y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : ..3@u..z.4l4{.>).&-ﬁ.‘6n,;

Signature du représentant légal :

X

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 'opération : 09/18 — 06/19

Bénéficiaire

* 2Nom: &DﬁmA’D/Ié': ................................................................................................................
% 3 Prénom : l“”lﬂ\sg % W ................................................................................................................
% 4 Date de naissance ; 2:71.721. 2008

X 5Sexe : 3 Femme O Homme



e

SMHER K X

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

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

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

9 Adresse a I'entrée dans 'opération : gggwfzd@ ........ kqb(ﬁl&lfﬁ ....................................

10 Commune : .. =<0 00O

11 Code postal : .0 5. B Qoo g s
12 Téléphone fixe oﬁ&portable E O‘%.g:,/(é‘z)g”( ...... wt & o S ————
13 Courriel : ... %€ gy userres DAoLl P e 2t N S e
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

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

2_5 Statut sur le marché du travail :

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

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

O Emploi aidé

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

X |nactif en formation ou en école

{J Inactif ni en formation ni en école

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

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

18 Dipléme obtenu :

{J Niveau primaire non terminé

3-( Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau A1)

O CAP ou BEP (Niveau V)

(_) Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

Q 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, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

r *| Oui \ Non
l?.rous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? JTQ Jr @fj
{.Vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants & charge;?lr O J %
\ﬂus vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? J( O JE& J
mus avez une reconnaissance officielle de handicap ? |LO H*QEJ
rvous étes allocataire de minima sociaux ? [FQ ]r @5

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



Situation 2 la sortie de l'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
Oou T Non

PBLAUPEEEB oo sl apa L
LA OIS o nsgptsmesossin 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 aveyz repondu 'Oui a la question 27)
O Niveau v (CAP, BEP...)
Q Niveau IV (Bac)
g,) Niveau lll (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)

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

O Emploi aide

./ Activité indépendante, Création Ou reprise d'entreprise

7 ;

OEn recherche d'emploi

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en ecole

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

(Répondez 3 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) 7 :
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui' a Ia question 30)

C)Oui Q Non



Situation a six mois

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

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

Q Emploi durable (CD! ou CDD de + 6 mois)
Q Emploi temporaire {interim, CDD de - 6 mais})
{J Emploi aidé

Q Activité indépendante

{2 Creation ou reprise d'entreprise

{) Chémage en recherche active d’emploi
Durée delarecherche:............. {(nombre de mois)

X |nactif en formation ou en école
O . . . . S~
Inactif ni en formation ni en école

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

Oui Non
PIUS QUALIFIE 2 ... oo oo P o
Avec davantage de responsabilites ? ... O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? .....ooe O O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » @ i'entrée dans ® 0O

Lopération) ? ...

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise 2 la suite de votre accompagnement ?
7 R
{Joui X Non

Si oui, est-ceppne entreprise de ’économie sociale et solidaire (ESS) ?
{J Oui {J Non



IEurope

Y nogoe

iledeFrance

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 sociale ; elles contribueront aussi a la mesure de
l'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi et
4 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 quautorité 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 auprés de la
Reégion lle de France a ladresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par l'intermédiaire de
lorganisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de lévaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

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

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

w ¥ X X

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

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : DQUA224. L002.04

Signature du représentant iégal :

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

3 Prénom : RQL{AI\/ ..................................................................................................................................
4 Date de naissance : 2.4 108 1.2.0.0 ]
5 Sexe : () Femme Q,'?é Homme

Qw_.-d



6 Pays de naissance : (X} France O Europe (U.E.) {J Hors Europe

;I Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
'QQ France Q Europe (U.E)) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
1 g f r
QP Oui (O Non U Nese prononce pas

9A rez a 'entrée dans l'opérat

P s B AR et Ll e i i

Gutose, O QAN s .&...6@%11&, .......................................................

10 Commune : .............. 5&1\\’0\)013\'0{0%00@_ ...................................................................
11 Code postal : . Q.8 L0 g e
12 Téléphone fixe ou portable : 0..G...6..S..... Q.o AL T L <o
Courriel : > Al DM OnEMERAL...T W R XS WP YT WY

A

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées

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

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

15 Statut sur le marché du travail :

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

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

(O Emploi aidé

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

X Inactif en formation ou en école

{J Inactif ni en formation ni en école

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

(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' a la question 15)

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

:!8 Diplome obtenu :

 Niveau primaire non termine

X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)

) CAP ou BEP (Niveau V)

(0 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)
@ Diplémes de second ou troisiéme cydle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

‘ Jr Oui I Non,

Wous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? Jl O J 'a

[.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a chargﬁ| O Jf ,’é J
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? jﬁ@ Jl @ —|

|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? & m

Wous étes allocataire de minima sociaux ? :n O .E}"
Vv

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

4,



D

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

22 Avez-vous ch gé 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)

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a sbn terme ? :
_ - \
X QOui ) 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 Ill (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et | (Licence, Master...)
O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
(J Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
) Emploi temporaire (intérim, CDD de - § mois)
' 4 i
O Emploi aide
O Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
OEn 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 4 cette question seulement si vous avez répondu 'Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ a la question 29)

O oui X Non

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

O Oui O Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés sa sortie de Popération pour

co"ecter les informations m-dessous)

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

{2 Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
() Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
9, Emploi aidé
O Activite indépendante
{ Creation ou reprise d'entreprise
O Chdmage en recherche active d’ emplm
Duree de la recherche : .. (nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école
{ Inaciif ni en formation ni en école

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

Oui
Plus qualifié ? ............. {0
Avec davantage de responsabmtes? 9
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emp|01 durabte) ? e o
A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » & I'entrée dans O
POPEIAION) ? ... oottt e e

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

(2 oui X Non

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

Non
Qo
o

p

O



> X
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UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agreégées aux niveaux francais et européen (reglement 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 a la mesure de
Fimpact 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
est la Région lle de France, en tant quautorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE,

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aodt 2004, vous bénéficiez
un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la

Reégion lle de France a I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de

l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est

important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines

d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

L'accord des représentants légaux des mineurs agés de 16 A 18 ans n'est pas obligatoire pour la collecte des

informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 a 18 ans sont invités 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'accord de leurs

représentants légaux.

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

)

Fo b o

Pour les mineurs de moins de 16 ans. nom et prénom du représentant légal : l\;blg(flév‘w(ga
e 2 05 AU QIO 3

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

5 Sexe : () Femme (X) Homme



>

NN KX

6 Pays de naissance(r@ France o Europe (U.E.) {J Hors Europe

ationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
i/ Krance @, Europe (U.E.) ( Hors Europe

8 Avez-vous up.de vos deux parents né a I'étranger ? :
. v 4
O oui Non O Ne se prononce pas

10 Commune : ....S’._[( ..... o0&t oA S e S e LU0 N
11 Code postal : ...... HIO. . ; . e e e
12 Téléphone fixe ou portable : 7. DLJ. .......................................................................
13 Courriel : /\S.\iiif‘éA(.gL ....... essibd e O s A S AR AR P s e e A
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

Statut a '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)

() 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'emplof oo s
(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

;I_B Diplome obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau Vi)

(0 CAP ou BEP (Niveau V)

{0 Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau 1V)

Q Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau 1)
@, Dipldmes de second ou froisieme cycle universitaire (licence, maftrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux |l etl)

19 Est-ce que...

l J[ Oui 4“7 Non4|
Wous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? 41 O l &

ﬁous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants & charge ? O @
{vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? r @) H @l

l.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? jr O Jr 6J
Wous gtes allocataire de minima sociaux ? J O ” QAG

20 Est-ce que vous étes sans do{nhicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement 2 :

O oui {J Non e se prononce pas



Situation 3 la sortie de Fopération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019

O oui {XNon

22 Avez-vous:;hg)gé d'adresse depuis I'entrée dans ['opération 7 :
{Questions 23— 24 ot 25 - A compléter uniquement si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 AdIesSe : ool
24 Commune: ol
25 Code postal :

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

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

28 Merci de préciser le niveau de celle-¢j :

(Répondez a cefte question seulement si vous avez répondu ‘Ouf’ a fa question 27)
O Niveau v (CAP, BEP.. )

Q) Niveau IV (Bac),

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

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

I .

x_) Emploi aidé

4 Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
JEn recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

\A Inactif ni en formation ni en école

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

(Répondez 3 cette question seulement si voys avey répondu 'Activité indépendante, Création oy
reprise d'entreprise’ § la question 29)

{Joui X Non

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

Q Oui O Non



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

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

{0 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

{J Chomage en recherche active d emploi
Durée de la recherche © ............. (nombre de mois)

X |nactif en formation ou en école
4 . . . .
{ ¥ Inactif ni en formation ni en école

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

Oui Non
Plus qualifi& ? ............. o O
Avecdavantagederesponsabllltés'? O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaweéun emp10| durable)? 9. o
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi» al entrée dans O O

POPEIALONMY 7 .. voiceeorses e en e o s

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise 3 la suite de votre accompagnement ?
4 .
O oui X Non

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



"

4 Date de naissance AL 144 12001,

5 Sexe : Q Femme

Q@ Homme

ok h
*

K *
.

*
A LA

UNION EUROPEENNE

ot



X

*

W% ¥

6 Pays de naissance JQ\France () Europe (U.E) {) Hors Europe

7 Nationalité Ve?(uillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
/@ France (O Europe (U.E.) () Hors Europe
8 Avez-vous un de vos deux parents né a l'étranger ?:
X Oui (O Non ) Ne se prononce pas
” /
9 Adresse 2 l'entrée dans I'opération : (.G Otasthne. Wﬂlﬂ/ ................................
1OCommune(9Aww ..................................................
11 Code postal : %5+
12 Téléphone fixe
13 Courriel :© ..

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et1
d'une personne référente en mesure

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

15 Statut sur le marché du travail :

O Emploi durable (CD! ou CDD de + 6 mois)

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

Q Emploi aidé

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

{X inactif en formation ou en école

{ Inactif nien formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de 12 recherche QOIMPION T oeversssssssimsrtsmsssizssss e e
(Répondez 4 cette question seulement si vous avez répondu '‘Chémage' a la question 15)

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

18 Diplome obtenu :

() Niveau primaire non terming

(X Sans diplome ou Brevet des colleges (Niveau Vi)

() GAP ou BEP (Niveau V)

() Baccalauréat général, technologique ou professionne| (Niveau V)

{.} Diplomes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau 1))
() Dipomes de second ou troisieme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux ll et 1)

19 Est-ce que...

yous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ?

2

‘yous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants ach

yous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ?

yous avez une reconnaissance officielle de handicap ?

yous étes allocataire de minima sociaux ?

g
i

20 Est-ce que v?us étes sans qﬂo icile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ?
r . A
O oui ./ Non Ne se prononce pas



Situation a la sortie de Fopération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /0§ 12019

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

4 et 25 : A compléter unfquem/ent Si vous avez répondu 'Oui’ a la question 22)

(Questions 23 —

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 ? :
L oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :
(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Oui' & la question 27)
() Niveau V (CAP, BEP...)
{2 Niveau IV (Bac)
{2 Niveau il (BTS, Deug, DUT...)
{J Niveaux et (Licence, Master...)
Autre

29 Statut sur le marché du travail i la sortie de I'opération :
@ Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
@, Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
'\,;) Emploi aidé
{2 Activite indépendante, Création ou reprise d'entreprise
JEn 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 question seulement si vous avez répondit 'Activité indépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ a la question 29)

O oui X Non

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

O Oui o Nen



Situation a six mois

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

collecter les informations ci- -dessous)

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

9 Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
o Emplei temporaire {intérim, CDD de - 6 mois)

Emploi aidé
{ Activité indépendante
{J Création ou reprise d'entreprise
o Chémage en recherche active d emp10|

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

X Inactif en formation ou en école
{J Inactif ni en formation ni en école

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

Oui
Plus qualifié ? ............. O
Avec davantage de responsabllités'? 9.
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emp10| durable) P o
A temps complet (alors que vous étiez a temps partie! « subi » a i'entree dans O
FOPAFAtIONY 2 ... oo iie et et e

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

Joui X Non

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

{0 Oui {_ Non

Non
Q
O
O

O



[Europe

¥ iledeFrance

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 realisés 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 Ia politique de cohésion sociale : elles contribueront aussi a la mesure de
limpact des programmes.

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

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

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

La collecte d’informations sur des mineurs 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. || y a 34 questions dans -

ce questionnaire. ‘Fﬂ"l/ M ({

N g
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : M&A—N ..... ‘JJL\QL
Signature du représentant légal : ' e B

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

5 Sexe : @Eemme + (¥ Homme



<

-w ® A X

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

WY France O Europe (U.E.) O Hors Europe

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

AA0Ui Non ./ Ne se prononce pas

Qhin. B | LD\L)
9 Adresse a I'entrée dans l'opération : .00, w2 el A GANY TS S A1
1’6"66'.{1'.5&.&;"5'ﬁli'_'.ﬁZZ‘.Sﬁ...22Zﬁléé'.\'ié;f_'Z-'.'_]ZEEZZHQMZ?ALIZ'.'_'_ﬁlL'.Zlﬁ'.'.l'.lﬁ'.ﬁZ'.'.ﬁZ'.'.'_Z'.Z'_Z'.'.Z]Z'.Z'_ﬁlﬁl'_ﬁZ'_'_jI'.l'_l'.'.'_ﬁZ'.ﬁf.ﬁi'.'.ﬁl'.lﬁ'.'.iﬁﬁlﬁ'.ﬁﬁ
[ Ul

11 Code postal : B - ey ey
12 Téléphone fix ou portable ;. £..17. . p .2 e B sz
13 Courriel : "Wma:m&.ﬂ}{\\(‘k{g ‘gu ............................................................................................
(Pour les questions 9, 10, 11, 12%t 13  si vous 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

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

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

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

2_8 Diplome obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)

(0 CAP ou BEP (Niveau V)

O Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

O Diplomes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau ll)
@) Dipldmes de second ou froisiéme cycle universitaire (licence, maftrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldmes de
grande école (Niveaux Il etl)

19 Est-ce que...

L Jr OuiJ( Non—]
vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? J o §§

m)us vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ?| O
Rous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? lri} |r ﬁ J

vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? Jr O Jr %\
vous &tes allocataire de minima sociaux ? J O

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté A I'exclusion de votre logement ? :
4 H r i
O oui (J Non .%Ne se prononce pas




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

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

O "
Oui %ﬂon
(Questions 23£ 24 ef 25 - A compléter unjgdement Si vous avez répondu ‘Ouj’ la question 22)

23 Adresse :
2HCOMIOUNGE 1oosisssnsigsie eemrergrytn e

25 Code postal :

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

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

28 Merci de préciser le niveau de celle-cj :

(Répondez a cette question seulement sj vous avez répondu 'Ouji' a Ia question 27)
O Niveau v (CAP, BEP...)

O Niveau IV (Bac)

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

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

O Autre

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

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

O Emploi aidé

; Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise

.’ En recherche d’emploi

X Inactif en formation oy en école

T . . . . =
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 Ia 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 i) Non



Situation & 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 'opération :

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

{J Activité indépendante

{_) Création ou reprise d'entreprise

@ Chémage en recherche active d'emploi
Durée de 1a recherche : ............. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
£ . . . .
{ ) inactif ni en formation ni en école

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

Oui Non
PIUS QUAKITIE 2 .. ooeeeie e @ O
Avec davantage de responsabiliteés 7 ... 9] @
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable} ? ............ . O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » & I'entrée dans S O

POPEIALIONY 2 ... ve oot oms et oo s s

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
s .
{2 Oui X Non

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



Xa

w ¥ W WX

fledeFrance

UNION EUROPEENNE

Vous participez 4 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 continy 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 la
preuve de lefficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale : elles contribueront aussi a Ia mesure de
I'impact des programmes.

Les informations recueillies par ce questionnaire feront |’

cil@iledefrance.fr oy par l'intermédiaire de
qualité du suivi et de l'évaluation des actions, il est
ions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines

ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : Hﬂfm‘\‘d’oh‘ﬁ”‘*‘%’*ﬂ
: \

Signature dy 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 : (12 /4y 1.2,
5 Sexe : () Femme QQ Homme



X 6 Pays de naissance : @{France () Europe (U.E.) {0 Hors Europe

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

y 8 Avez-vous un g¢ VoS deux parents né a I'étranger ? :
7 i (i ¥
O oui Non () Ne se prononce pas

9 Adresse a l'entrée dans I'opération : ‘LDM&M ...........................................................................

e

10 Commune : S*%W\W ...................................................................................................................
11 Code postal : AN s s T ko S s
12 Téléphone fixe ou portable :Qb.‘..\@.is’.%.:...?..‘?% ........ SRR ——
13 Courriel s, 0SB, Lo NEANEE. 2 Qs
(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)

we MoNes

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

15 Statut sur le marché du travail :

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

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

:Q Emploi aidé

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

X |nactif en formation ou en école

(D Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche AUOMIPIO T coocirianrreinsrs s s
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' & la question 1 5)

17 Avez-vous un projet de création ou de reprise d'entreprise 25
O oui X Non

18 Dipldome obtenu :

{J) Niveau primaire non terminé

/X Sans diplome ou Brevet des colleges (Niveau VI)

‘\) CAP ou BEP (Niveau V)

Q Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

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

19 Est-ce que...

o

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

@

vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge ?
yous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ?

yous avez une reconnaissance officielle de handicap ?

(O [ & |

30 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
1 { s
O oui O Non SXNe se prononce pas

C

vous étes allocataire de minima sociaux ?




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

{J oui Non
(Questions 23 ~ 24 et 25 : A compléter uni

22 Avez-vous c;zngé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :

ment 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 QOui { Non

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

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

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

{J Niveau IV {Bac)

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

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

(0 Autre

28 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
(D Emploi durable (CDI ou GOD de + 6 mois)

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

Q Emploi aidé

L Activite independante, Création ou reprise d'entreprise

4 .

{J En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école

L7 Inactif ni en formation ni en ecole

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

(Repondez 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)

{oui < Non



Situation a six mois

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

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

{0 Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
& Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
9, Emploi aidé
{ Activite indépendante
{) Creation ou reprise d'entreprise
@ Chémage en recherche active d’ emplon
Durée de la recherche : .. (nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école
{J Inactif ni en formation ni en &cole

33 Si vous étiez en emploi & I’entrée dans Popération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
PIUS QUANITIE 7 ..o oo ettt et e s ), O
Avec davantage de responsabilités ? .............. @ J
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emplm durable) 9. O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi» al entree dans O O

FOPEFAtION) 2 ..o e e

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

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



>‘x\(x

IEurope

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 Ia Seine. Le destinataire des données
est la Région lle de France, en tant quautorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

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

Nous vous remercions de comp.
ce questionnaire.

léter les champs ci-dessous de fagon

complete et fiable. Il y a 34 questions dans

; . - M’ 3 4
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal y....Mfrﬂ.&m!&.-!.(.x...Ll.!.(’;c,:f <
M

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 Popération : 09/18 — 06/19

" Bénéﬁ_tia’cire'
2 Nom : (},LLH ..... M L*QU%OM@&—W ......................................................................................
3 Prénom : anng!;'f,e*lﬁ&&l’:g ............................................................................................
4 Date de naissance : 2./ I.ﬂ.?—!,).{?.ﬂ.-{%-

5 Sexe : Qé Femme  (J Homme



: 4

X

Y

w % A %

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

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

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
1 . 4 4
(X’ Oui (' Non () Ne se prononce pas

9A rem Ime{dans I'opération : N[J‘Q%‘DM&MCA\Q/L{CMU.@(}QLM

...... g%@&lbﬁp.L‘L@‘)é;Q‘-
10 Commune : %Ma ..... o AT @A =W T LW/ RS
11 Code postal : A Q..o e eruse ommnass S v e AR S s
12 Téléphone fixe ou portable : ...V Quo%qurq ..........................................................................

15 COMRIBL § sseetoerossonisperirs AT s T s S e L i s
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

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

15 Statut sur le marché du travail :

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

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

O 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

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche A'eMPIOL 1 oo
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' & la question 1 5)

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

18 Diplome obtenu :

() Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)

O CAP ou BEP (Niveau V)

{0 Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

{ Diplomes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)
{ Diplémes de second ou froisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou dipldmes de
grande école (Niveaux Il etl)

19 Est-ce que...

vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ?
vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge ?

{.vous vivez dans un meénage monoparental avec des enfants a charge ? @
VOUS avez une reconnaissance officielle de handicap ? =

vous étes allocataire de minima sociaux ? (7

2
&

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



Situation 3 1a sortie de Fopération
21 Date de sortie de l'opération : 30 /06 /2019

O oui

22 Avez-vous (gngé d'adresse depuis l'entrée dans I'opération 7 :
(Questions 23 £ 24 et 25 A compléter uniquement si voys avez répondu ‘Oui’ 4 Ia question 22)

EBAESSE ot

24Commune: ... ... T

e

25 Code postal : B

-~

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

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

28 Merci de préciser e hiveau de celle-cj :
(Répondez 3 cette question seulement si voys avez repondu 'Oui’ a s question 27)
{J Niveau v (CAP, BEP..)
(2 Niveau 1v (Bac)
f Niveau fil (BTS, Deug, DUT.. )
Niveaux Il et | (Licence, Master...)
Autre

29 Statut sur le marché du travail 3 1a sortie de I'opération :

() Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
.2 Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
< Emploi aidé
{ Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
(JEn recherche d’empioi
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 'opération ? -

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

D oui X Non



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

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

{) Emploi durable {(CD! ou CDD de + 6 mois)
@, Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
{ Emploi aidé
() Activité indépendante
Q Création ou reprise d'entreprise
{_) chémage en recherche active d’emploi
Durée de larecherche 1 ............. {nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école
() Inactif ni en formation ni en ecole

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

Oui Non
PIUS QUAINITIE 2 o veeomvere e o @,
Avec davantage de responsabilitss ? ... 9 P
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ............ ) 9.
A temps complet (alors que vous atiez a temps partiel « subi » 3 I'enirée dans ) O

Popération) ?

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
7 .
{J Oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
{2 oui {JNon



. fledeFrance

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, F'Union européenne veut s'assurer que des données
fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (reglement UE
n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 201 3). 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 3 la mesure de
I''mpact 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 & Ia loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aoqt 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concement, 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 l'intermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

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

informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 a 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

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

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : .G\anesiha l"“‘? Sad)
s 'T\,\qm‘r_): 'E\rﬂu'i‘(‘,\ N

2T
Identification de '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

* 2Nom: . Gianeehalinges
Y  3Prénom: ...\ B
X 4 Date de naissance : .11, AL EF
) 5Sexe : O Femme & Homme



\(\(%‘;ﬁ

6 Pays de naissance : & France o Europe (U.E.) {J Hors Europe

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

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

10 Commune : .....5ok ... Q€N L TAUNMON G

11 Code postal ; ... B0V ..veinunond ey
12 Téléphone fixe ou portable : .G V=%, Y OOGD s

13 Courriel : ....L} gﬁﬂr.tah.ex.@)..hg&.zmi.\.:.-.E'f'.ﬁ'.i'.'.'.'.'.'.ﬁ'.f.’.'. ......................................................................
(Pour les questions 9,710, 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

2‘5 Statut sur le marché du travail :
() Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
{0 Emploi aidé
_ plo
() Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
() En recherche d’emploi
X Inactif en formation ou en école
{J Inactif ni en formation ni en école

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

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

18 Diplome obtenu :

{J Niveau primaire non terminé

X Sans dipldme ou Brevet des colléges (Niveau VI)

O CAP ou BEP (Niveau V)

9 Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

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

19 Est-ce que...

C [“ow || on |
ﬁvous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? J[ 9, AW §§f4|
[.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants & charge;?” QJ
Mus vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? 4| O ’
mus avez une reconnaissance officielle de handicap ? T ®)

\rv_ous étes allocataire de minima sociaux ? J QO J( ﬁﬂ

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



Situation a la sortie de l'opération
21 Date de sortie de I'opération : 30 /06 /2019
22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans l'opération ? :

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

23 Adresse :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme ? :
X Qui { 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 question 27)
O Niveau V (CAP, BEP...)
ey Niveau IV (Bac)
g.) Niveau Il (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et | (Licence, Master. i)
r’")
./ Autre

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

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

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

'd " "

Q Emploi aidé

: Activité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
OEn 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 '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 s vous avez répondu 'Oui’ a la question 30)

Q Qui O Non



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

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

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

) Activité indépendante

{J Création ou reprise d'entreprise

O Chomage en recherche active d'emplo
Durée de la recherche | ............. {nombre de mois)

X |nactif en formation ou en école
F . . . . .
Q Inactif ni en formation ni en école

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

Oui Non
PIUS QUANIE 7 ..o os e ee e em e oot ) O
Avec davantage de responsabilites L 2O PIP PR PP P, ®.
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ............ 9 O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a entrée dans O Q)

POPEFAHON) 2 1. coecueee s ee st oo s e

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
7 .
. Oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
{0 0ui o
Oui w./ Non



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

L’accord des représentants légaux des mineurs 4gés de 16 a 18 ans n'est pas obligatoire 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’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.
p g

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

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : KHNT/’E ..........

Signature du représentant légal :

Q"(—("’ . J’looli ma%)

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

. 3 Prénom : Z’Q&nc&: .....................................................................................................................................
« 4 Date de naissance : 4.2 1.05 1. 2006

o 5Sexe :‘%\Femme O Homme



6 Paysde naissance G%France O Europe (U.E.) { Hors Europe

J 7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse : F@%QZK
&4 France O Europe (U.E.) O Hors Europe :

, 8 Avez-vous un de vos deux arents né a I'étranger ? :
p
N : ’

O oui QQNon {J Ne se prononce pas

-

9 Adresse 2 I'entrée dans l'opération : ../5...... C»A &LL.S%C&...Q[Q ....... [.?(U«!.Auf.-‘.i&dﬂ ....................

o« 10 Commune: ... S z.’u‘ﬁl'.....ad(?n.'...l../cfia(man& .........................................................................
A1 COUE POAL S DAL s e mpeamysasgs g s M g s s o s

a
" A COOMUETIALE v ovmsasiisis s S AR RS Ry e ens S G TR AT SRy er s eompresmypai R s i
¥ (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 2 I'entrée dans I'opération
14 Date d'entrée dans I'opération : 03 /09 /2018

3_5 Statut sur le marché du travail :

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

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

Q Emploi aidé

(O 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

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

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

18 Dipléme obtenu :

{ Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colleges (Niveau VI)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

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

O Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau IIl)
@) Diplémes de second ou froisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et1)

19 Est-ce que...

T J Oui 1 Non
ﬁous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? :”7 O J l@

Mus vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a chargar O j Q’

vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? Jf Ojlié} J
mus avez une reconnaissance officielle de handicap ? J[ Ojr &f I
lous ates allocataire de minima sociaux ? jr g3 J ‘()2' 1

20 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ?:
£ = 'd _r‘
O oui (O Non | se prononce pas



C

Situation 3 |5 sortie de I'opération
21 Date de sortie de I'opération :30/06 /2019

O Oui A Non

(Questions 23 24et25: A compléter ypj, m?n’z“ Si vous avez repondu ‘Oy; 4 la question 22)

23 e
24 Commune i

28 Merci de Préciser |e nNiveau de celle-cj :
(Répondez 3 cette question Seulement sj Vous avez réponduy 'Oy; a la question 27)
O Niveay v/ (CAP, BEP.. )

k Niveau Iv (Bac)

O Niveay Jj (BTS, Deug, pur. )

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

C Autre

29 Statut syr le marché gy travail 3 I3 sortie de I'opération -

O Emploi durable (CDI oy Cpp g 4 6 mois)

: Emploj temporaire (intérim, CcDp de-6 mois)

./ Emploj aidé

: Activité indépendante, Création oy reprise d'entreprr'se
" En recherche d'emploj

X Inactif en formation oy en école

O Inactif nj en formation ni en école



Situation a six mois

(e participant sera contacté six mois aprés sa sottie de opération pour
collecter les informations ci-dessous)

42 Statut sur le marché du travail 6 mois apres le terme de 'opération :

() Emploi durable (CD! ou CDD de + 6 mois)
() Emploi temporaire (intérim, cbhD de -6 mois)
) Emploi aidé

() Activite independante

{0 Création ou reprise d'entreprise

{ chomage en recherche active d'emploi
Durée de la recherche & ... (nombre dé mois)

(X inactif en formation ou en école
{ Jinactif nien formation ni en ecole

33 Si vous étiez en emploi & Fentrée dans Popération, occupez-vous un emploi :

Oui Non
PlUS QUANTIE 7 oorerveremersssr e 9. 9.
Avec davantage de opONSADItES 7 e T 0 9.
Plus stable (passage d'un emplol temporaire a un emplol durable) 7 ... P, O
A temps complet (alors queé vous étiez a temps partiel « subi » & Yentrée dans O O

l‘opération)?

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a 12 suite de votre accompagnement ?
s R
(0 Oui X Non

. Si oui, est-ce une entreprise de P'éconotnie sociale et solidaire (ESS) ?
O Oui (JNon



N7

¥ iledeFrance

'UNION EUROPEENNE

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

Conformément a Ia loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifice 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 aupres de la
Région lle de France a I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance fr ou par l'intermédiaire de
lorganisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour |a qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément a toutes les questions suivantes, en &crivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez Ia possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

Nous vous remercions de comp,

léter les champs ci-dessous de fagon compléte et fiable. | Y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal - ﬂSﬂ’lﬂj!Nt&oﬁq

Signature du représentant légal : L - ﬂ,, 4
5 <ok

Identification de l'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 'opération : 09/718 — 06/19
Bénéficiaire

X 3 Prénom : 5& o ST
X 4 Date de naissance :C?.f? 1.101.2.0.0 Q-

X 5 Sexe : %Femme ) Homme



X

>

R

y 6 Pays de naissance @ France (O Europe (U.E) {J Hors Europe

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

8 Avez-vous un.de vos deux parents né a I'étranger ?
‘ : ' r
O oui Non (U Ne se prononce pas

9 Adresse 2 I'entrée dans I'opération : Sm

10 communesc?’s%u-‘%» OAANGYNIL.
11 Code postal : .1].Q. D4 Lo s SN o NG g N o sl TR

12 Téléphone fixe ou portable : 06505825,’:}? e:q,.. 046861505(1 Wg,\,o:
13 COUTTIEI 2 veverrreeserersnsnssssssis s s s s s a s s s

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 : si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées

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

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

;15 Statut sur le marché du travail :

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

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

(O Emploi aidé

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

X |nactif en formation ou en école

D Inactif ni en formation ni en école

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

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

3_8 Diplome obtenu :

{J Niveau primaire non terminé

X Sans diplome ou Brevet des colléges (Niveau VI)

(0 CAP ou BEP (Niveau V)

() Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

Q Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau i)
O Dipldmes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il etl)

19 Est-ce que...

r T o [ or |
vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? jr O | i%%

vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ? r O

IEJUS vivez dans un ménage monoparental avec des enfants & charge ? Jf O ﬁ.
Wous avez une reconnaissance officielle de handicap ? JL O m

(vous ates allocataire de minima sociaux ? jr @) J P
=

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




Situation 3 J3 sortie de l'opération
21 Date de sortie de l'opération - 30 /06 12019

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

O oui on

(Questions 23 24 et25: 4 compléter uniguetnent Sf vous avez répondu "Oui’ 4 Ia question 22)
o,
24 Commune :

25 Code postal :

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

28 Merci de préciser lo niveau de celle-cij :

(Répondez 3 cette question Seufement sj voys avez répondy 'Ouj 4 la question 27)
O Niveau v (CAP, BEP. )

C Niveauy 1v (Bac)

O Niveau 1 (BTS, Deug, pur.. )

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

C Autre

@ Empioi durable (CDl ou CDD de +8 mois)

{ Emploi temporaire (intérim, CDD de-8 mois)

D Emploi aige

{ Activité indépendante, Création oy feprise d'entreprise
C En recherche d’emploi

X Inactif en formation oy en école

4 Inactif ni en formation nij en ecole

O oui X Non



Situation a six mois

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

collecter les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail & mois apres le terme de l'opération :

¢) Emploi durable (CD! ou COD de + 6 mois)
Q Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Q Emploi aidé
(0 Activité indépendante
Q Création ou repriseé d'entreprise
{_) Choémage en recherche active d'emploi
Durée de la recherche © ... (nombre de mois)
X inactif en formation ou en école
) 1nactif ni en formation ni en école

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

QOui
Plus qualifié ? .
Avec davantage de responsabilités ? .
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) D e P
A temps complet (alors gque VOus &tiez a temps partiel « subi » a l'entrée dans O

Topération) 2 .......oooor

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
s .
(D Oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de économie sociale et solidaire (ESS) ?
{J Oui {JNon

Non
W
9
O



> X X X

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds socijal 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 continy pour étre agrégées aux niveaux francais et européen (réglement UE
n°1303/2013 du Parlement europeen et du Conseil dy 17 décembre 201 3). Ces données doivent permettre de faire Ia

Preuve de I'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 Pévaluation du Programme régional FSE d'lle de France et du Bassin de la Seine. Le destinataire des données

1978 modifiée par la loi du 6 ao(t 2004, vous bénéficiez
Ui vous concement, droit que vous pouvez exercer auprés de la
esse suivante : 37 bd deg Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance fr ou par lintermédiaire de

l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour Ig qualité du suivi et de lévaluation des actions, il est

ce questionnaire. M ﬁ 00 Mﬁf

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant léqgal : LGB@KQQ\WQC}/—»

Signature du représentant légal :

Identification de I'opération
1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine — maitrise des langages 2 travers I'éducation
artistique et culturelle

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

2 Nom : MC‘QOUCP e
Loey!
$Prénom: .. [&d]

4 Date de naissance : Ov IO% ...... Z/.OO 3

SSexe:OFemme ! Homme



6 Pays de naissance/@é‘l’rance { Europe (U.E.) {) Hors Europe

X
7 Zationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse -
WS France (O Europe (U.E)) (0 Hors Europe
X 8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ?:
i i fr
O oui on () Ne se prononce pas (
x 9 Adresse a I'entrée dans l'opération @ ... QMOLL&Q\KQQL\//@LQ ..................
e T C L LE EE A artas b o T e EEEE AR L S e ’ ............... T | e b
10 Commune : ..... SELAE M A L QMDA st
11 Code postal : .......... ) N L N = = N
% 12 Téléphone fixe ou portable & ...y CIE A BE DB L. oo
Y 13 COUITIEl s IE.askie. = NPT & 2 4o TR

(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13: si vous ne possédez paé de 2oordonnées, 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 12018

25 Statut sur le marché du travail :

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

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

‘Q Emploi aidé

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

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

16 Merci de préciser en mois la durée de la recherche AUOMPIOL T oceocer e
(Répondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage' a la question 15)

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

2_8 Diplome obtenu :

() Niveau primaire non terminé

X Sans dipléome ou Brevet des colleges (Niveau VI)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

{0 Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

Q Diplomes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau 1))
() Dipémes de second ou troisizme cycle universitaire (ience, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux lletl)

19 Est-ce que...

vous vivez dans un menage ou personne n'est en emploi ?

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

O
vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? @

Vous avez une reconnaissance officielle de handicap ?

s étes allocataire de minima sociaux ? @

20 Est-ce que vous étes sans %:icile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement 7 :

vou

O Oui (O Non Ne se prononce pas



A

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

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
Y Oui 7
Outi n
(Questions 23/~ 24 et 25 - A compléter uniguement si vous avez repondu 'Oui’ & la question 22)

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

{J Niveau IV (Bac)

{J Niveau lll (BTS, Deug, DUT...)

9, Niveaux It et | (Licence, Master...)

() Autre

29 Statut sur le marché du travail i Ia sortie de i'opération :

() Emploi durabie (CDI ou CDD de + & mois)

i\;}‘ Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)

. Emploi aidé

Aclivité indépendante, Création ou reprise d'entreprise
En recherche d’emploi

X Inactif en formation ou en école
Inactif ni en formation ni en &cole

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

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

O oui X Non

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

O Oui 9. Non



Situation a six mois

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

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

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

() Activité indépendante

() Création ou reprise d'entreprise

o Chomage en recherche active d' empI0|
Durée de la recherche : .. (nombre de mois)

X Inactif en formation ou en école
Q . . . . S,
inactif ni en formation ni en école

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

Qui Non
Plus qualifié 7 .............. 9, O
Avec davantage de responsabmtés'? O .
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emp10| durable) S ) O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a I'entrée dans 0O O

POPEIAHONY P .. c.ceeees it ioe oo oot s e

34 Avez-vous Créé ou repris une entreprise 2 la suite de votre accompagnement ?
[ .
O oui X Non

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



5(*\()(

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 l'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale : elles contribueront aussi a 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 3 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aoqt 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Reégion lle de France & 'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par l'intermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément 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 3 18 ans n'est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 a 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

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

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

1V

Signature du représentant légal : S C;@ -

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 'opération : 09/18 — 06/19

Bénéficiaire

5 Sexe : Q Femme EX’ Homme



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

O France @, Europe (U.E.) ‘&.Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger e

O oui %ZNon (J Ne se prononce pas )

9 Adresse a I'entrée dans l'opération : ....... LT 0 W (o VORI il il .. R N O

......................................................................................... PP PR T TR P TR PELSRECEE LI it

PP eY o TN S & 6 S TA I UAW AU T a1 X ot
11 Code postal : ... 2V, .....omgp- e
12 Téléphone fixe ou grorta_ble : . OQ“KC w0 A S ———
13 Courriel © \opRerAkber £ SN\, G G AR Tl st
(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

25 Statut sur le marché du travail :

(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 |nactif 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 @ ...
(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 colléges (Niveau V)

9 CAP ou BEP (Niveau V)

{0 Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

& Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)
QO Diplémes de second ou froisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il et1)

19 Est-ce que...

L | oui | Non |

Ffous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? Tr O JF}Q J
i.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a charge ’jr O J @/
lﬂus vivez dans un ménage monoparental avec des enfants acharge ? JT Q Jl %Q

mus avez une reconnaissance officielle de handicap ? 4” O l @
| vous étes allocataire de minima sociaux ? | O | @_J

—

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



1T

Situation 3 la sortie de I'opération
21 Date de sortie de l'opération - 30 /06 /2019

Ooui n

22 Avez-vous E%gé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération 7 -
¥
0
(Questions 23 24et25: A compléter uniqueme Si vous avez répondu ‘Oui g Ia Question 22)

s Commn e
24 Commune :

26 Avez
X Oui

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

(Répondez 3 cette question seulement sj Yous avez répongy ‘Oui'a Ia Question 27)
;’l) Niveau v (CAP, BEP. )

\/ Niveau |v (Bac)

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

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

Autre

r

O Emploi durable (CDl ou CDD de + g mois)
: Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
< Emploi aide
‘f_ Activite indépendante, Création oy reprise d'entreprise
OEn recherche d’emploi
fX Inactif en formation Ou en école
“/ Inactif ni en formation nj en ecole

30 Avez-vous créé oy repris une entreprise ay cours de I'opération ? :

(Répondez 4 cette question seulement si voys avez répondy Activits fndépendante, Création oy
reprise d'entreprise’ 3 la question 29)

Q oui X Non



Sjtuation a six mois

{le participant'se_ra contacté six mois aprés sa sortie de 'opération pour

collecter les informations ci-dessous)

32 Statut surle marché du travail & mois aprés le terme de 'opération :

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

Q Activite indépendante

£ Création ou reprise d'entreprise

{ ) chomage en recherche active d'emploi
Durée de la recherche & .........o (nombre de mois)

X nactif en formation ou en école
{_} Inactif ni en farmation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a Pentrée dans ropération, occupez-vous un emploi :

Out Non
S QUBIS 7 e . .
Avecdavantagederesponsabnités?..................................................... 9 9
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ..o O {
A temps complet {alors que VOus étiez a temps partiel « subi » a Ventrée dans O ®)

Popération) ? ..o

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise ala suite de votre accompagnement ?
7 .
{2 Oui X Non

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



rope

I'Eu
: g -

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 a I'adresse suivante - 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par I'intermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous répondiez précisément & toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

représentants légaux.

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

O
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : [@{.@ ...... : m

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

2Nom: ... l’#QL)EQ.......'{;_/_]&«J.?\.LMX .......................................

5 Sexe : @Femme 9 Homme

/



R ST S N

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

France O Europe (U.E.) O Hors Europe
8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
\SQ Oui () Non O Nese prononce pas
9 Adresse a I'entrée dans l'opération : ?)D ......... @L \Q_.... &) \-UCEYTQ)PQ\L— ....... L@L ...... S
10 'éé'r'r'{r}ii;hé":"'jﬁZﬁﬁ'_ﬁ;ﬁ;i%ﬁ%;@fZﬁﬁ'.;ﬁﬁﬁ%'-ii.(i&jfjlﬁZIZ'ILZ'fﬁF/Z’XiiﬁiéﬁsﬁjrﬁiQL;ﬁZ'.ﬁﬁﬁ'_ﬁlﬁZ'.'.ﬁZ'.l]Z'.ﬁlﬁZ'.IlﬁZﬁlﬁﬁjﬁﬁl]ﬁ'.ﬁﬁﬁ'_'.lﬁl'.lﬁﬁﬁlﬁﬁﬁ
11 Code postal : ............. Sy LW « YT ——— R
12 Téléphone fixe ou portable : ..&) b, &0 IO S0 Do . S
ol 11 (7] | T —— M2 V.u..m.k.é.! =Wy QLJQO'&{ .................................................

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

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

25 Statut sur le marché du travail :
( Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
() Emploi aidé
- p
O Activite indépendante, création ou reprise d'entreprise
(0 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 la recherche d'emploi @ ...
(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu '‘Chémage' & la question 15)

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

- O oui X Non

JB Dipléme obtenu :

() Niveau primaire non terminé

X Sans diplome ou Brevet des colleges (Niveau VI)

() CAP ou BEP (Niveau V)

Q Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

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

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

19 Est-ce que...

| | oui | Non
|.vous vivez dans un ménage ot personne n'est en emploi ? ” O J' {’?}( l
I.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ?| O le
Nws vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? ]

ﬁous avez une reconnaissance officielle de handicap ? 4] 0

| vous étes allocataire de minima sociaux ? H O l @

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



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

22 Avez-vous chan d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
r . ‘
@) Oui Non

i L s et

24Commune: .. ... Attt

25Codepostal: ... s
,//

26 Avez-vous suivi la fofmation jusqu'a son terme ? -

X Oui O Non

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

28 Merci de préciser le niveau de celle-cij :
(Répondez a cette question seulement si voys avez répondu 'Oui' 4 Ia question 27)
O Niveau V (CAP, BEP. . )
O Niveau Iv (Bac)
g) Niveau Ill (BTS, Deug, DUT.. )
Niveaux Il et | (Licence, Master...)
Autre

29 Statut sur le marché du travail 3 Ia sortie de I'opération :
Q Emploi durable (CDlou 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 oy en école
- Inactif ni en formation ni en école

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

(Répondez a cette question seulement si voys avez répondu 'Activité Indépendante, Création oy
reprise d'entreprise’ 3 |a 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 aves répondu ‘Oui' 4 la question 30)

) Oui O Non



Situation a six mois

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

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

) Emploi durable (CD! ou CDD de + & mois)
{) Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
{J Emploi aidé

() Activité indépendante

{) Création ou reprise d'entreprise

{) Chémage en recherche active d'emploi
Durée de la recherche : ............. {nombre de mois)

,X Inactif en formation ou en école
7 ) Inactif ni en formation nien école

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

Oui Non
PIUS QUANITIE 7 ..o ers oo comers e sem o o @
Avec davantage de responsabilités ? ... @, O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire 3 un emploi durable) 2 ............ O O
A temps complet {alors que vous étiez a temps partie! « subi » @ Pentrée dans 0 O

FOPEration) ? ...

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
£ R
{J Oui X Non

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



Y)('X)‘

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

Conformément 3 Ia loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aoqt 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concement, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Région lle de France a I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par Fintermédiaire 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 a 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 a 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu'ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

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

représentants légaux.

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

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : @mﬁ.‘e&Sﬁ/}éﬁnxﬁfe

Signature du représentant légal :

Identification de I'opération
1 Intitulé de I'opération : Raconte ton Patrimoine — maitrise des langages 2 travers I'éducation

artistique et culturelle

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

Bénéficiaire

5 Sexe : () Femme '@ Homme



x 6 Pays de naissance : ’(& France (J Europe (U.E.) {J Hors Europe

Z_ ationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse
X France o Europe (U.E.) (J Hors Europe

- § Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
'\«Q QOui { Non {J Ne se prononce pas

X 9 Adresse a I'entrée dans I'opération : ... Ce@c}?::.chu.)tcﬁ.?....?i‘.....)(ue.... ACYIL R e

11 Cotle POSTAN T ... BB B e
12 Téléphone fixe ou&)ﬁﬂ@ble o e o N o —— e L
13 Courriel ; .Qanmiige! M.lé’fx&g%“ﬁ.@gm&ﬂlg.mm ................................................................
(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)

-~ Y >

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

;1.5 Statut sur le marché du travail :

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

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

() Emploi aidé

{0 Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(7 En recherche d’emploi

X |nactif 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 & ...
(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

2_8 Dipldme obtenu :

() Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

{_) Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

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

19 Est-ce que...

r J Oui Non
E/ous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? Tr O J( @:l
l.vous vivez dans un ménage ou personne n'esten emploi avec des enfants & charge '?Jr O JL @j

Mus vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Jr QJ

|Eus avez une reconnaissance officielle de handicap ? 4“ OTF @[J
fvous étes allocataire de minima sociaux ? Tr O J @

20 Est-ce que vous étes sans c}cz‘.icile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :

O oui O Non Ne se prononce pas



N

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

9. Qui ( Non

22 Avez-vous c)g_ngé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
(Questions 23 - 24 et 25: A compléter uniqyeﬁiént Si vous avez répondu ‘Oui’ & la question 22)

23 Adresse :

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’ & la question 27)
O Niveau V (CAP, BEP. )

O Niveau IV (Bac)

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

Q 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)

O Emploi aide

QActivité 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 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 QOui ®) Non



Situation a six mois

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

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

0 Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
@, Emploi aidé
() Activité indépendante
{ Creéation ou reprise d'entreprise
9 Chémage en recherche active d’ emp10|
Durée de la recherche : .. (nombre de mois)
X Inactif en formation ou en école
{2 Inactif ni en formation ni en école

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

Qui Non
Plus qualifié ? ............... O O
Avec davantage de responsablhtes? ) O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emplm durable) P ) O
A temp§ complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a I'entrée dans O O
POPETALION) 2 ..ottt e e e

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise 2 la suite de votre accompagnement ?
I .
{J oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de I'économie sociale et solidaire (ESS) ?
{2 oui {0 Non



o N W

¥ iledeFrance

'UNION EUROPEENNE

Vous participez & une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progres realisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union européenne veut s

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

enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.
Conformément 3 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifige Par la loi du 6 aolt 2004, vous bénéficiez
d'un droit d’

roit 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 lintermédiaire de
I'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous repondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez Ia 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 agés de 16 a 18 ans sont invités a informer leurs
représentants légaux des informations qu’ils auront transmises dans le cadre de ce formulaire.

LLa collecte d'informations sur des mineurs dgés de moins de 1§ ans est soumise a l'accord de leurs

représentants légaux.

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

)

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : HQR'ECHKMT)’

-

Signature du représentant légal :

X

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 Popération : 09/18 - 06/19



« 6 Pays de naissance ;29 France (O Europe (U.E.) {0 Hors Europe

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

X ,9 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger &
ﬁOui ( Non (O Ne se prononce pas

T L T T s Ty 0=

12 Téléphone fixe ou portable : 0].£53.58 . 90.. O O824 22-CA Lk . OB ARFEFF AT,
13 Courriel : Clxﬂ.mc[f..i.dﬂ.b.&.@...\{%. 10, 5 0 oo eseessessassass s RS SRR SRR SRR R R e 0
(Pour les questions 9, 10, 11, 12 et 13 - si vous ne possédez pas de coordonnées, indiquez les coordonnées
d'une personne référente en mesure de renseigner votre situation)

w8 X

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

15 Statut sur le marché du travail :

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

Q 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

{ Inactif ni en formation ni en école

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

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

18 Dipléme obtenu :

() Niveau primaire non termine

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

(0 Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

Qo Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau IIl)
@) Diplémes de second ou troisieme cycle universitaire (licence, maftrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

[ | oui || Non |
vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? JEQ JL(@ J
@Jus vivez dans un ménage ot personne n'est en emploi avec des enfants a charge:?]r O J @
Wous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? jr O J g

Rous avez une reconnaissance officielle de handicap ? JLQ Tr @ l
| vous étes allocataire de minima sociaux ? Jf@ J

{?:0 Est-ce que vous étes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement 7 :
: 5 :
O oui O Non W Ne se prononce pas



R

—
A

Situation 4 la sortje de I'opération
21 Date de sortie de I'opération 1 30 /06 /2019

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

O )
Oui Non
(Questions 23< 4 ot 25 : A compléter uniqti@me‘nt Si vous avez réponadu ‘Our’ 4 i Question 22)

A e
24Commune: . . “
25 Code postal :

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

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de l'opération 7 -
O ouj X Non

28 Merci de préciser le niveay de celle-cij :
(Répondez a cette Question seulement sj Yous avez répondu 'Ouj* & la question 27)
L Niveau V (CAP, BEP. )
A Niveay |v (Bac)
O Niveay i) (BTS, Deug, DUT.. )
': Niveaux Il et | (Licence, Master...)
Altre

29 Statuf sur le marché du travail 3 |a sortie de V'opération :
':\:,) Emploi durabie (CDiou CDD de + & mois)
) Emploi temporaire (intérim, CDD de - § mois)
p Emploj aide
“4 Activite indépendante, Création oy reprise d'entreprise
{JEn recherche d'emploi
KX Inactif en formation oy en école
Inactif ni en formation ni en école

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

(Répondez 3 cette question Seulement si voys avez répondu ‘Activits mdépendante, Création ou
reprise d'entreprise’ 3 [a question 29)

) Oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteyr de I'économie sociale et solidaijre {ESS) ?:
(Répondez a cotte question seulement sj Yous avez répondu 'Oui* & la question 30)

. Oui Q Non



Situation a six mois

(le participant sera contacté six mois aprés s

collecter

les informations ci-dessous)

32 Statut sur le marché du travail 6 mois aprés le terme de l'opération :
() Emploi durable (CO! ou CDD de + 6 mois)

{J Emploi temporaire (intérim, CDD de
9 Emploi aidé

Q Activité indépendante

() Création ou reprise d'entreprise

{_J Cchémage en recherche active d'em
Durée de la recherche : ...

fX Inactif en formation ou en ecole
‘\.) Inactif ni en formation ni en école

33 Si vous étiez en emploi a Pentrée

Pius qualifié 7 ..............

Avec davantage de responsabilités ? ...
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable} ? ..........-

A temps complet (alors que vous atiez a temps partiel « subi » a Fentrée dans
iopération) ?

- 6 mois)

ploi
.......... (nombre de mois)

dans Popération, occupez-vous un emploi :
Out

O CCO

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

{JOui X Non

Si oui, est-ce/une entreprise de I’
{J Oui (J Non

économie sociale et solidaire {ESS) ?

a sortie de I'opération pour

- =
i Q
3

C CCO



i we B O

iledeFrance

' UNION EUROPEENNE |

progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, 'Union européenne veut s'assurer que des données

limpact 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 Région lle de France, en tant quautorité de gestion de ce programme. Elles permettront de conduire des
enquétes aupres d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

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

Vous participez a une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer I;’

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

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant léqgal :K.(j...f.....ﬁau.ss;.d.@?u!
Four les mineurs de moins de 16 ans

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 'opération : 09/18 - 06/19

_ Bénéficiaire
2Nom . MOAIS Aoty
3 Prénom: .. QAIVV-A*\‘((’Z, SR e S R s e B
4 Date de naissance :.4{} /..40./... o’a '

5 Sexe :ﬂFemme O Homme



MW X

b -

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

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

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

@ Oui O Non () Ne se prononce pas

9 Adregse 3 I'entrée dang FOPBTAtiON & ............cooemiinieriim i
e A AAOAASZ R ... B T R

10 Commune : ... S(tff’..;/cgz,(,m.t .......... e

11 Code postal : ...« ot S (6 OO e

12 Téléphone fixe ou portable : ... 0(;[23’3“7‘?(8 ............................................................

HGTCEQUITIBIE 1 onysiisisiiisssvesaiiiassesssinmausssomsnsenea A TSR B R e xprmessemsmns SRR TR P P 0

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

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

;15 Statut sur le marché du travail :

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

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

O Emploi aidé

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

X |nactif en formation ou en école

(D 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 termine

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (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 )

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

19 Est-ce que...

L ot | Non_]

. r By 1 . >4
Wous vivez dans un ménage oii personne n'est en emploi ? Jr{j J S

rvous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a char@r @) J (

vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Tr Qj i
l.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? JL Qj @
Wous étes allocataire de minima sociaux ? JE O Jl (E l

20 Est-ce que vgus ates sans donficile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
il 4
O oui (O Non X/ Ne se prononce pas



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

O Oui on

22 Avez-vous c;;pgé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
N
(Questions 23 = 24 et 25 : A compléter uni

ment 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 ? :
O oui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

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

Q Niveau IV (Bac)

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

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

O Autre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
'(.) Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
Q Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
Q Emploi aidé
O Activite indépendante, Création ou reprise d'entreprise
OEn recherche d'emploi
p
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’ a la question 30)

OOui Q Non



Situation a six mois

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

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

{2 Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, COD de - 6 mois)
9, Emploi aidé
\) Activité indépendante

Création ou reprise d'entreprise
o Chémage en recherche active d’ empI0|

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

X Inactif en formation ou en école
{_? Inactif ni en formation ni en école

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

Qui Non
Plus qualifié ? .............. . P,
Avec davantage de responsabllltés'? O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emplou durable) ............ ) 9.
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » & l'entrée dans O O

FOPEFAtIONY 7 ...t e

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
7 .
{0 oui X Non

_ Si oui, est-ce une entreprise de Péconomie sociale et solidaire (ESS} ?
{J oui U 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 étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE
n*1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17 decembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de l'efficacité de la mise en ceuvre de Ia politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi 4 la mesure de
I'impact des programmes.

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

L’accord des représentants légaux des mineurs agés de 16 a 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 a 18 ans sont invités 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. I Y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Signature du représentant légal: [ ? ,

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

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

Bénéficiaire

X 5 Sexe : (J Femme @Homme



~

LV S

6 Pays de naissance : () France '@/Europe (U.E)) {J Hors Europe

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

8 Avez-vous un de vos deux parents né a |'étranger ? :
i 4 8
¥ Oui (O Non {J Ne se prononce pas

11 Code POStAl 1 ... 0B L0 ..ot e smqerspagre ey ommess o s
12 Téléphone fi et B B EE ME T ..o
13 Coﬁﬁugnelﬁnﬁ%&o?fg&i@ .......... i 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)

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

35 Statut sur le marché du travail :

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

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

5.;3 Emploi aidé

() Activité indépendante, création ou reprise d'entreprise
(7 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 la recherche d'emPlOl T ..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

:!_8 Dipléme obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau Vi)

) CAP ou BEP (Niveau V)

Q Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

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

19 Est-ce que...

| | oui | Non |
|£us vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? <H O J[ @ J

|.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants acharge ?|| (O Q@fl

Wous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? j L) %]
rvous avez une reconnaissance officielle de handicap ? Jr O Jr‘@/ J

vous étes allocataire de minima sociaux ? Jl {2 l v

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



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

OOui W Non

22 Avez-vous ;I%a);gé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération 7 ;
(Questions 23~ 24 et 25 : A compléter uniquemen I'vous avez répondu ‘Oui’ a la question 22)

26 Avez-vous suivi laformation jusqu'a son terme ? :
X Oui C Non

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

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

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

O Niveau IV (Bac)

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

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

O Autre

29 Statut sur le marché du travail a Ia sortie de I'opération :
Qo Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
Q Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
 Emploi aide
9 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 'opération ? :

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

O oui X Non

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

O oui O Non



Situation a six mois

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

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

{J Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
() Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
O Emploi aide
O Activité indépendante
Q) Création ou reprise d'entreprise
o Chémage en recherche active d'emploi
Durée de la recherche : ............. (nombre de mois)
X 1Inactif en formation ou en école
{J Inactif ni en formation ni en école

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

Qui Non
PIUS QUANTIE 2 ... - oov e reee et om oo om b e 9, )
Avec davantage de responsabilites ? ... @, O
Plus stable {passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? ............ @, C
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » & l'entrée dans 0 O

POPAIAHONY 2 ..ot ee e et e es oo o

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
'8 .
{0 Oui X Non

, Si oui, est-ce une entreprise de 'économie sociale et solidaire (ESS} ?
O oui {J Non



X

et NI

¥ iledeFrance

UNION EUROPEENNE

[Tous 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 continy pour étre 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 |a
preuve de lefficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi  la mesure de
limpact des programmes.

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

Conformément a Ia loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aodt 2004, vous bénéficiez
d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concement, droit que vous pouvez exercer auprés de la
Reégion lle de France a I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
lorganisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour |a 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 agés 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 agés 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. | Y a 34 questions dans
ce questionnaire. =
ews George

C oo
Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant léqal q ..... Q‘fi é’ﬁ}é .............
rour les mineurs de moins

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

5 Sexe : Q Femme &Homme



yxxx >

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

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

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

9 Adresse a I'entrée dans I'opération : 75’5’(&54 QW\CO\O CLQ (Cm }ﬂ,C_CQ

10-C“o”l:r‘-I-nLi-t:|.e.”:“"::: :::: \:‘“M\%ﬁ:{\—_}"z::- --‘e:\.\ .S.Ng .....................................................................

11 Code postal : ............. ot 5 = T
12 Téléphone fixe ou portable @ ... ~q~....4. 8.
13 Courriel : qu*-d\\/ﬁ@&u“ﬂqu R S 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 |'opération
14 Date d'entrée dans l'opération : 03 /09 /2018

:!_5 Statut sur le marché du travail :

@, 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
() En recherche d’emploi

X |nactif en formation ou en école

{J Inactif ni en formation ni en école

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

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

18 Diplome obtenu :

{J Niveau primaire non terminé

,x Sans diplome ou Brevet des colleges (Niveau VI)

() CAP ou BEP (Niveau V)

(0 Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

Q Diplomes 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, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il etl)

19 Est-ce que...

L J_oui [ Nop |
Ijous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? J @) "’

l.TIOUS vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi avec des enfants a chargeElr O J

rvous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? r O J g
&ous avez une reconnaissance officielle de handicap ? @) 's*.
%

Eous ates allocataire de minima sociaux ? JEO l

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



—

Situation 3 I3 sortie de I'opération
21 Date de Sortie de Fopération : 3¢ 106 /2019

22 Avez-voys changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
o Oui (P on
{(Questions 23 - 24 et25: A compléter uniqy ent si vous avez répondu ‘Ouf’ 3 I5 Question 22)

28 Merci de Préciser le niveay de ceile-cj :

{Répondez 3 cette question seulement si vous avez reépondu "Oui' 3 Ia Question 27)
O Niveay v (CAP, BEP.. )

f Niveau Iv (Bac)

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

'f_ Niveaux il et | (Licence, Master...)

C Autre

) Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mojs)

f Emploi temporaire (intérim, CDD de - & mois)

() Emploi aide

‘ Activité indépendante, Création oy reprise d'entreprise
OEn fecherche d'emploi

X Inactif en formation oy en école

4 Inactif ni en formation ni en €cole

30 Avez-vous Créé ou repris une entreprise au coyrs de Popération 7 -

(Répondez 3 celte question seulement si voys avez répondu 'Activits fndépendante, Création oy
reprise d'entreprise’ 5 la question 29)

0o X Non

31 Est-ce une entreprise dy secteur de I'économie sociale et sofidaire (ESS) 2 :
(Répondez & celte question Seulement si voys avez répondu 'Ouj* 3 la question 30)

O oui {2 Non



Sifuation 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 'opération :

() Emploi durable (CDI ou CDD de 6 mois)
Q Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 meis)
(O Emploi aide

) Activité indépendante

{ Création ou reprise d'entreprise

{0 chomage en recherche active d’emploi
Durée de la recherche - ............. (nombre de maois)

X Inactif en formation ou en gcole
£ . R . N S
{_}nactif ni en formation nien école

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

Oui Non
PIUS QUAIIE 7 oo v oo oo oo O O
Avec davantage de responsabilites B e P O
Plus stable (passage d'un emplof ternporaire & un emploi durable} ? ...l O 9,
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » a entrée dans o S

POPEFBLION) 2 ..ove e

34 Avez-vous crée ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
8 .
(O oui X Non

Si oui, est-ce une entreprise de |'économie sociale et solidaire (ESS) 7
L oui {J Non



WO X X

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 4 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 auprés de la
Région lle de France & I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par lintermédiaire de
l'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de '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 ».

représentants légaux. B

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

Signature du représentant légal :

[dentification 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 Popération : 09/18 — 06/19

Bénéficiaire

4 Date de naissance i3{.. Jg,;i. I.Zg@‘;)

5 Sexep@.Femme O Homme



¥. 6 Pays de naissance : &0 France O Europe (U.E.) {0 Hors Europe

« 7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :

>

ol

e YOS

@ France QO Europe (U.E.) (O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
& oui o o
\ﬁ Qui Non Ne se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans I'opération : //Z/ﬁu&_fj{‘j"e(%e...é?fﬁ4o ....... S0 .

................................................ rﬂ].......-....--.....................................................................
10 Commune : ﬁggt%\peﬂlﬁwkkféuww .........................................................................
11 Code postal : ........ 4. W R R SRR e R R T
12 Téléphone fixe ou portable : QQ«(:’:;({".AZZ..@ ......................................................................
13 Courriel : .(Z.mh.,@..,f‘/\e;f(duv'a..-%’f' ............................................................................................

(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

2_5 Statut sur le marché du travail :

'\_) Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)

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

(O Emploi aidé

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

X |nactif 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 @ ...
(Répondez & cette question seulement si vous avez répondu 'Chémage’ a la question 15)

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

;!8 Diplome obtenu :

{ Niveau primaire non termine

,X Sans diplome ou Brevet des colleges (Niveau VI)

{0 CAP ou BEP (Niveau V)

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

Q Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau i)
O Dipldmes de second ou troisiéme cycle universitaire (ficence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il et )

19 Est-ce que...

l 4' Oui Non
l.vous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? j @, QS

l;ws vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ‘?]r O J @

Wous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Jr O JF Q J
Fvous avez une reconnaissance officielle de handicap ? ]LO lL@ l
M)us étes allocataire de minima sociaux ? |ﬁ® ”7@ l

20 Est-ce que vous &tes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
r . £ v
O oui (0 Non e se prononce pas



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

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans Fopération ? ;

o Oui & Non

(Questions 23 - 24 et 25 - A compléter uniquement sious avez répondu 'Oui’ & ia question 22)

23 Adresse :
24 Commune : .
25 Code postal :

26 Avez-vous suivi la formation jusqu'a son terme 7 :
X Oui {2 Non

27 Avez-vous obtenu une qualification au terme de lopération 7 :
Joui X Non

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :
(Répondez 4 cette question seulement si vous avez répondu 'Oui' & fa question 27}
() Niveau V (GAP, BEP. )
(. Niveau IV (Bag)
g) Niveau Ill (BTS, Deug, DUT...)
Niveaux Il et I (Licence, Master...)
Aufre

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
o Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
'g) Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
;) Emploi aide
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 écoie

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

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

O oui X Non

31 Est-ce une entreprise du secteur de I'6conomie sociale et solidaire (ESS) 7.
(Reépondez a cette question seulement si vous avez répondu 'Oui' & la question 30)

QOui O Non



Situation a six mois

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

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

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

O Activité indépendante

{2 Creation ou reprise d'entreprise

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

X Inactif en formation cu en école
& . . . .
{ ) Inactif ni en formation ni en école

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

Qui Non
PIUS QUANTIE 7 ..o oo o "
Avec davantage de responsabilites 7 ..o D C
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emploi durable) ? ........... 9, C
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi» a 'entrée dans ) S

POPEIANON) ? .. oo eeouies e oo o

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise a la suite de votre accompagnement ?
r .
{2 Oui X Non

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



fledeFrance

;ﬁﬁe—vde'—-France

UNION EUROPEENNE

Vous participez a une action cofinancée par le Fonds social européen sur la période 2014-2020. Afin de mesurer les
progrés réaliseés 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 permettront de conduire des
enquétes auprés d'échantillons de participants pour mesurer les résultats du FSE.

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

L'accord des représentants légaux des mineurs agés de 16 a 18 ans n’est pas obligatoire pour la collecte des
informations les concernant. Néanmoins, les mineurs agés de 16 a 18 ans sont invités 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 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. TOUNKAL ‘Q MCLL(OJ/L/

Pcur les mingurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant ieqal e

Signature du représentant legal : [ :

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 'opération : 09/18 — 06/19

. e sl . Bénéficiaire
2 Nom: ey e f BT M A H i \ ..... XC(} ......................................

"""""" [ TEEER A f - |~
! 4 N

3 Prénom: ... - Mfm. ....................... . sy Jrisiiaes W@‘M&{ ........................
4 Date de nalssance /%I JOO

55exe§ .Femme %Homme

4



“( 6 Pays de naissance :zg France o Europe (U.E.) % Hors Europe

;!_ Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :
o %France O Europe (U.E.) O Hors Europe

8 Avez-vous un de vos deux parents né a I'étranger ? :
‘J pes : o
O oui (O Non QQ Ne se prononce pas

r
9 Adresse a I'entrée dans I'opération : J%@@‘Qﬂ(vg[ﬂwﬁ ......................................................
¢ 10 Commune : . JA&L 3. g 1 R S S N

Ty
11 Code postal : .....2.].0...2" 7 [ R RS S s
« 12 Téléphone fixe ou portable : O@t{//jg ..... ?) ...... %&\ ...........................................................
B T T T

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

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

15 Statut sur le marché du travail :
O Emploi durable (CDI ou CDD de + 6 mois)
O Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
{ Emploi aidé
; ploi ai
O Activite 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 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 Non

18 Diplome obtenu :

() Niveau primaire non terminé

X Sans diplome ou Brevet des colléges (Niveau V)

(J CAP ou BEP (Niveau V)

Q Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau IV)

@, Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau lll)
Q Diplémes de second ou troisigme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplémes de
grande école (Niveaux Il et)

19 Est-ce que...

| [ oui || Non |

l.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? | @) gg
].vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charge ‘?] 0 j 9.

Wous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? lrt"@’ lr O |
FIOUS avez une reconnaissance officielle de handicap ? Ir O | @
I vous étes allocataire de minima sociaux ? |LQ “ O ‘

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



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

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans l'opération ? :
O oui W Non
(Questions 23 — 24 et 25 : A compléter uni

ment si vous avez répondu ‘Oui’ a la question 22)

23 Adressey c.oommnerrmmursdl e e s e e s b e e o
24 COMMUNGE msismmenmmpd s s s s e S TS S et S S O S S P e sy o s
25 Code POSIALT oo oo msiiii e fi ot bissns o smms s e s s 56 £ S0 3 A FHUH o Fan B mnmm s m s ae el Bt pms smsppnnasi

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

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

28 Merci de préciser le niveau de celle-ci :

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

() Niveau IV (Bac)

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

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

O Autre

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

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

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

O oui X Non

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

4 Oui {J Non



Situation a six mois
(le participant sera contacte six mois apres sa sortle de I'opération pour
collecter les mformatlons ca-dessous)

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

=1 Emploi aidé
AeActivité indépendante
A’ Création ou reprise d'entreprise
< 4P Chomage en recherche active d’ empI0|
Durée de la recherche : .. (nombre de mois)
X |nactif en formation ou en école
{ Inactif ni en formation ni en école

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

Oui Non
Plus qualifié ? .............. O O
Avec davantage de responsablhtes'? N O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un empIOI durable) » O
A tempg complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » a I'entrée dans O O
[P OEETEEONY T o om0, 500 4 A0 0 o S

34 Avez-vous créé ou repris une entreprise 2 la suite de votre accompagnement ?

=Zoui

L
Si oui, est-ce une entreprise de I'économie sociale et aol-q,f:]re"ESS;
il 2
O oui (J Non

,‘_
e
e

=
-\1



¢ fledeFrance

| 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 201 3). Ces données doivent permettre de faire la
preuve de I'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion sociale ; elles contribueront aussi a la mesure de
l'impact des programmes.

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

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

L’accord des représentants légaux des mineurs égés de 16 2 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 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. I/ y a 34 questions dans
ce questionnaire.

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant légal : 1.O%.... =Y UP

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

5 Sexe : @Q Femme () Homme



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

Y

X

X

X
X

X
s

7 Nationalité Veuillez sélectionner SEULEMENT UNE réponse :

& France O Europe (U.E.) ( Hors Europe

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

O oui ( Non 30 Ne se prononce pas

9 Adresse a I'entrée dans I'opération : .1.2Q...... AVENRE.. DE..MERDUM.......oooeccee

10 Commune : .S ... QUEN. L AMITQME ...t
11 Code postal : ....22.3..9

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

12 Téléphone fixe ou portable : ... 30 3F. B8 cedh@ o Pyorrvsirnrrsimsmsnssss o
13 COUrTIBI § wuomisimisssssemmisranssmmresansarmmnsassas ML« .Tq:z.p..é. L o8 AT 1 r= AP TOPS
(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 'opération : 03 /09 /2018

;IS Statut sur le marché du travail :

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

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

() Emploi aidé

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

X |nactif en formation ou en école

{J Inactif ni en formation ni en école

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

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

18 Diplome obtenu :

( Niveau primaire non terminé

X Sans diplome ou Brevet des colléges (Niveau VI)

() CAP ou BEP (Niveau V)

{ Baccalauréat général, technologique ou professionnel (Niveau V)

@) Diplémes de niveau Bac plus 2 (DUT, BTS, DEUG, écoles des formations sanitaires ou sociales...) (Niveau Ill)
o Diplémes de second ou troisiéme cycle universitaire (licence, maitrise, master, DEA, DESS, doctorat) ou diplomes de
grande école (Niveaux Il etl)

19 Est-ce que...

r 4”7 Oui ] Non
l:fous vivez dans un ménage ou personne n'est en emploi ? J[ O Jr Py |
[.vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a chargﬁ @, ®
|.vous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? | O @
|.vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? Jr O J| A ‘
ﬁrous &tes allocataire de minima sociaux ? 4” O Jr & |

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



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

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

O oui &2 Non ot

(Questions 23 - 24 et 25 : A compléter uniquement sivous avez répondu ‘Oui’ a la question 22)
23 Adresse :
24 Commune :

25 Code postal :

26 Avez-vous sui\y formation jusqu'a son terme ? :
X Qui {'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)
) Niveau V (CAP, BEP...)

O Niveau IV (Bac)

-’Q Niveau lll (BTS, Deug, DUT...)

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

O Autre

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

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

O Emploi aidé

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

X Inactif en formation ou en école

O Inactif ni en formation ni en école

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

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

O oui X Non

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

O Qui Q Non



Situation a six mois

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

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

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

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

Oui Non
Plus qualifié ? .............. P O
Avec davantage de responsab;htés'? e . O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire & un emp|0| durable) O O
A temps complet (alors que vous étiez & temps partiel « subi » a Ientree dans 0y O

oo =11 1To] ) N A P P S PR TTRPRTTRES

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

Si oui, est-ce une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
{J ou 9.
Oui L./ Non



Ne W oW X

-,

¥ iledeFrance

[UNION EUROPEENNE

limpact des programmes.

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

Conformément 4 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 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 I'adresse suivante : 37 bd des Invalides-75007 Paris- cil@iledefrance.fr ou par Fintermédiaire de
I'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire. Pour la qualité du suivi et de I'évaluation des actions, il est
important que vous repondiez précisément a toutes les questions suivantes, en écrivant lisiblement. Pour certaines
d'entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait pas ».

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

La collecte d’informations sur des mineurs 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. If Y a 34 questions dans

ce questionnaire. G ' l ’ o TUN C,g)

Pour les mineurs de moins de 16 ans, nom et prénom du représentant léqal : He}ﬂmegh\.m CO)

=

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

4 Date de naissance : b 10.91 2006
5 Sexe : (U Femme Q§ Homme



X

Y

h 4 "

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

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

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

9 Adresse a I'entrée dans I'opération : N HUQVLKAQ ..... cXQLJe«w/LQL»Vl .....................
1’6’66’5{.}'{&;'.%&":"ﬁﬁé)liliffﬁ’.ﬁ&ﬁﬁl&-é]éﬁ;{lﬁZii%ﬁ@é&iﬁéli&éﬂ}ﬁfIﬁ'.ﬁﬁ'_ﬁ'.fZﬁ'.l'j'_ﬁ'j'jﬁﬁ'.ﬁﬁ'.ﬁZ'.ﬁ'.ﬁl'j'.'.f_ﬁf.'.f.'_f'jﬁﬁj'.ﬁ'.ﬁ'.fﬁﬁ'.
11 Code postal : .99 2. A e

12 Téléphone fixe ou portable : g@

13 Courriel : .. AIALLUNCG.LE... A Y N O —

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

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

;15 Statut sur le marché du travail :

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

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

O Emploi aidé

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

X Inactif en formation ou en école

{2 Inactif ni en formation ni en école

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

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

18 Dipléme obtenu :

O Niveau primaire non terminé

X Sans dipléme ou Brevet des colléges (Niveau VI)

(O CAP ou BEP (Niveau V)

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

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

19 Est-ce que...

| T o | ton |

vous vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi ? 4' O @Z}
vous Vivez dans un ménage ol personne n'est en emploi avec des enfants a charga @) §§

Wous vivez dans un ménage monoparental avec des enfants a charge ? Ir O Jr @ J

vous avez une reconnaissance officielle de handicap ? Je) &

vous étes allocataire de minima sociaux ? Q @

20 Est-ce que vous &tes sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement ? :
d ; T r
O oui O Non (O Nese prononce pas



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

22 Avez-vous changé d'adresse depuis I'entrée dans I'opération ? :
O Oui ;% Non

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

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

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

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

29 Statut sur le marché du travail a la sortie de I'opération :
E) Emploi durable (CDI ou CDD de + mois)
s Emploi temporaire (intérim, CDD de - 6 mois)
’r Emploi aidé
5 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 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' 3 Ia question 30)

O oui () Non

|7y



Situation a six mois

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

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

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

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

QOui Non
Plus qualifi€ ? ..o N @, o
Avec davantage de responsabilités ? ... O O
Plus stable (passage d'un emploi temporaire a un emploi durable) ? ............ 9] O
A temps complet (alors que vous étiez a temps partiel « subi » & 'entrée dans O O

POPETAHONY ? ... oo it oo et b s

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

Si oui, est-ce/une entreprise de I’économie sociale et solidaire (ESS) ?
{JOui {JNon



