
Association ITEC
Insertion Travail Education Culture

BILAN - Inclu'Pro Formation -

Coordonnées -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom

Nom de jeune fillePrénom

Adresse

Complément d'adresse 

Code postal Ville

Téléphone portable Téléphone fixe

Adresse Mail

Informations personnelles -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Né(e) le Situation de famille 

Lieu de naissance Département 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Statut Salarié en poste Demandeur d'emploi N° demandeur emploi

Salarié en arrêt de travail Statut B.O.E N° de dossier

Parcours initialement prévu -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date de début 

Nb. d'heures  heuresRéférent ITEC

Lieu

Organisme prescripteur / Type de formation -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prestation France Travail

CAP Emploi Mission Locale

C.E.P (autre que Cap Emploi/France Travail ou Mission Locale) Précisez :

Comète Emploi accompagné Employeur public

Association Entreprise adaptée Employeur privé

Secteur médico-social SIAE

Nom de l'intermédiaire 

EMail de l'intermédiaire  Tél. l'intermédiaire  

Information collective / Conclusion du SAS -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date Information Collective Présence

Acceptation de parcours Réorientation 

Commentaires module initialement prévu

Parcours réalisé -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Heures SAS initial heures Heures stage convention ITEC heures
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Enregistré(e) le Lieu d'enregistrement

Civilité

Date de fin 

Tél :
Email :

BILAN Inclu'Pro Formation 



Association ITEC
Insertion Travail Education Culture

Heures en centre heures Autre SAS heures

Durée totale du parcours heures Heures convention PMSMP  heures

Date de démarrage  Date de fin réelle 

Modification de parcours

Analyse de la situation socio professionnelle du bénéficiaire

Situation personnelle & freins identifiés 

Formation scolaire & professionnelle

Expérience Professionnelle 

Modules et plus values constatées

Analyse dans le cadre du Module Compétences et Potentiels : Parcours et compétences développées

Analyse des tests psychotechniques et des tests d'Intérêts 

Soft skills identifiées lors du Socle Commun et sur lesquelles le bénéficiaire peut s'appuyer

Plus values du module Redynamisation et Motivation 

Pistes investiguées par le bénéficiaire dans le cadre d'Inclu'Pro et résultats 

Si immersion en entreprise

Stage 1 

Stage 2 

Description du projet professionnel retenu

Emploi métier
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Frein(s) éventuel(s) détecté(s) 

Description du projet professionnel alternatif

Emploi métier

Frein(s) éventuel(s) détecté (s) 

Plan d'action

Suite Module Environnement et Opportunités 

Suite Module Entreprises

Comité de suivi

Date du comité

Présent(s) comité de suivi

Point sur Inclu'pro

Commentaires du comité de suivi 

Préconisation suite de parcours

Bilan 

Recherche directe d'emploi

Formation, Précisez la nature de la formation

Reclassement interne

Autre, préciser

Commentaires du bénéficiaire
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------------------------------------------------------------ CONCLUSION ------------------------------------------------------------

-------------------------- Le prestataire --------------------------

ASSOCIATION ITEC
Indiquer la mention "Lu et approuvé" et signer 25-27 traverse du Barri 06560 Valbonne Sophia Antipolis

ITEC est autorisé à transmettre ce bilan au prescripteur et à tout organisme en lien avec la réalisation du projet professionnel. Le bénéficiaire est informé que, en respect avec la

RGPD, les documents élaborés dans le cadre de la prestation ne seront pas conservés par ITEC. https://www.cnil.fr/fr/textes-officiels-europeens-protection-donnees
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Fait à le 

-------------------------- Le Bénéficiaire --------------------------

BILAN Inclu'Pro Formation 

Analyse Module Levée des freins Sociaux
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