
FICHE ACTION AOF 
 

INTITULE DE L’ACTION : MIX F3 F4 

 

 

RÉALISÉE PAR (OF) : FORM’ACTION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIEU : 55, avenue du stade – 74950 SCIONZIER 

 

EFFECTIF MINI : 11 STAGIAIRES   MAXI : 12 STAGIAIRES 

 

RÉUNION INFO COLL : 5 AVRIL 2011 

 

DATE PHASE AIDE : 18 AVRIL, 21 AVRIL et 28 AVRIL 2011 

 

DATE DEBUT : 2 MAI 2011    DATE FIN : 24 JUIN 2011 

 

HORAIRES : 32 h/semaine 

 

                                                                                          

OBJECTIF : S’ORIENTER ET CONSTRUIRE UN PROJET PROFESSIONNEL – ACCOMPAGNEMENT VERS L’ALTERNANCE 

OU L’EMPLOI 

                                    

CONTENUS  

 

AIDE  

TIC 

Développement durable 

Validation du projet par immersion en milieu professionnel 

Construction du plan d’actions 

Travail sur les TRE 

Environnement juridique 

Restitution et bilans 

Travail sur les freins 

Evaluation des compétences 

Identification des centres d’intérêts 

Connaissance du bassin de l’emploi 

Validation des projets par stage pratique en milieu professionnel 

Période de mise en activité 

 

REFERENT ADMINISTRATIF  

 

Nom SAILLET Maryse 

 

Téléphone 04.50.98.22.78 

 

Mail maryse.saillet@form-action.com  

 

Disponibilités  

REFERENT FORMATEUR  

 

Nom SAILLET Maryse 

 

Téléphone 04.50.98.22.78 

 

Mail maryse.saillet@form-action.com  

 

mailto:maryse.saillet@form-action.com
mailto:maryse.saillet@form-action.com


 

     

 

STAGES ENTREPRISE (nombre, durée,…) : 3 stages de 35 heures 

 

SPECIFICITES 

 

 Validations :  

 

 

 Sorties prévues : 

 

 

 Spécificité public : Module Famille 3 & Famille 4 

 

 

 

 

INFORMATIONS UTILES 

  

 Moyens de transport / Accès au lieu de formation : 

 

 

 Parking à proximité : parking Forum 74 

 

 

 Restauration à proximité :  

 

 

 

 

 

 

RÉFÉRENT  CAP EMPLOI    Nom    Tél.   Mail 

 

RÉFÉRENT  MLJ      Nom   Tél.   Mail  

 

RÉFÉRENT  POLE EMPLOI cluses  Nom   Tél.   Mail 

 

RÉFÉRENT  POLE EMLOI Sallanches Nom   Tél.   Mail   

 

  

Prescription à adresser à Malvyne à formation@maison-emploi.com. 
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