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Critères d’entrée impératifs : 
• avoir plus de 18 ans 

• n’ayant pas eu d’emploi ou sans emploi stable depuis au moins un an 

• de premier niveau de qualification, ayant donc un niveau inférieur ou égal au niveau 4 

• ayant un niveau de maîtrise linguistique équivalent au niveau B1 (niveau acquis en fin de scolarité obligatoire) 

• habiter Marseille, Allauch, Plan-de-Cuques ou Septèmes-les-Vallons 
 

    
Prescripteur : …………………………………………………………………………….   Fonction : ………………………………..……………………. 

Adresse : ………………………………………………………………....................................……………………………………......................... 

Tél / E-mail : …………………………………………………………………….…………………………….…………………………………………………….. 

 
 

 Mr   Mme   Nom d’usage : ……………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………….. 

Nom de naissance (nom de jeune fille) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………….  Commune de naissance avec code postal : …………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… Quartier : ………………………………………..…………… 

Code Postal : ………………………… Ville :  ......................................................................................................... ……………. 

Téléphone : …………………….………….. Courriel : ……………………………………….………………………………………………………………. 

Profession recherchée ou exercée : ……………………………..………. Formation : …………………………………………………………. 

Identifiant Pôle Emploi : …………………..………………… Date d’inscription : ………………………………………………………………… 

Bénéficiaire RSA :  OUI ❑  NON ❑                             Numéro CAF : ……………………………………………………………………… 

*Public OFII : OUI ❑  NON ❑   *CIR : OUI ❑  NON  ❑ Date ……………………………………………… 
(*Office Française de l’Immigration et l’Intégration)  (*Contrat d'Intégration Républicaine)  
    

Argumentaire de la demande : ………………………………………………………………………………………………..………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
Invitation Info Co    OUI ❑     NON ❑          Date de l’information collective : …………………………………………………….    
 

Nom de l’accompagnateur : ……………………………………………………  Date de rendez-vous : …………………….……………………    
 

Date de rendez-vous si demande d’entrée (entretien direct) : ……………………………………………………………………………..... 
  

Parcours Plie antérieur ❑ ………………………………………………….. 

N° Adhérent : ………………      Année : ……………………   Dernier accompagnateur : ……………………………………………………… 

  

DEMANDE D’ENTREE PLIE MP CENTRE 

Nous vous informons que les données vous concernant sont informatisées, elles seront traitées de façon 
confidentielle. 
Conformément aux articles 38, 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, nous vous informons que vous 
disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression, aux informations vous concernant. Pour ce 
faire, il suffit d’en adresser la demande écrite à : Emergence(S) - PLIE MP Centre - C.S. 12383 – 5, rue de la 
République - 13215 MARSEILLE CEDEX 02. 
Sauf opposition de votre part, ces données seront régulièrement transmises aux partenaires et financeurs 
d’Emergence(S) - PLIE MP Centre, ainsi qu’aux prestataires informatiques en charge de leur administration.  
 

A signer lors de la réalisation de la demande 
 

Lu et approuvé 
Date :    Signature 
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