
 
LA VOIX DES FEMMES 

ACTION MIEUX-ÊTRE, BIEN-ÊTRE POUR UN 
PUBLIC ELOIGNE DE L’EMPLOI      ACTION 2026 

 
FICHE DE LIAISON TRANSMISE LE ....................................  
 

Le Prescripteur  
 
Organisme : ..................................................................................  

Adresse : ......................................................................................  

Téléphone : ..................................................................................  

Nom du Prescripteur : .................................................................  

Email du Prescripteur : ................................................................  

 

Le Bénéficiaire  
 
Nom : ............................................................ Prénom : ................................................................  

Date de naissance :……../……../……….  

Adresse : ............................................................................................................................................  

Tél. ......................................................  

Statut :  

 RSA            Demandeurs d’emploi            Autres statuts ....................................  

 
Commentaires / Observations : (besoins recensés, freins à l’employabilité, spécificités médicales) 
 ..............................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 

Journée d’information à la Voix des Femmes le vendredi 2 octobre 2025 à 10h 
 
Présent(e) :   OUI  NON  
 
Entrée dans l’action   OUI  NON  

 
 

Pour toute information complémentaire, s’adresser à la Voix des Femmes (Madame Baya 

MOKHTARI, médiatrice sociale et culturelle) : 1020 Grand Parc 14200 HEROUVILLE ST CLAIR 

02.31.95.45.29 / @ : lavoixdesfemmes@bbox.fr 
 

mailto:lavoixdesfemmes@bbox.fr

