
Mme, M. : .............................................................................................
Adresse mail : ...................................................................................
Téléphone : .........................................................................................
Nom de la structure : .................................................................

Mme, M. : .............................................................................................
Date de naissance : ......................................................................
Situation familiale : .......................................................................
Adresse postale : ...........................................................................
........................................................................................................................

Adresse mail : ...................................................................................
Téléphone : .........................................................................................
N° Allocataire CAF/MSA : ......................................................
N° Identifiant Pôle Emploi : ..................................................

Évaluation partagée du précédent CER : Du ................................... au ..........................................

Accompagnement en cours :  Veille  Mobilisation sociale  Socioprofessionnel  Emploi

 Emploi/formation
 Logement  Mobilité

 Engagement citoyen

 Soutien à la parentalité  Santé

 Administratif-budgétaireObjectifs 
poursuivis 
jusqu’à présent :
(Noter A si objectif atteint, P pour partiellement, N pour non atteint)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Contrat d’Engagements 
Réciproques (CER)
(Art. L262-35 à L262-37 du Code de l’Action sociale et des Familles et en conformité avec 
le Règlement Général de Protection des Données (RGPD) et la loi informatique et libertés)

Référent rSa Bénéficiaire rSa

À partir de mes atouts, compétences, de mes souhaits et besoins du moment, de mes difficultés particulières :
 �Je souhaite développer mon projet d’insertion sociale et de retour à l’emploi autour de :  (si 1er CER)

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

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

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

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

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

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



Proposition de réorientation et motif : ..................................................................................................................................
Proposition d’un Contrat d’engagements réciproques pour une durée de ...........  (6 à 12 mois)

Observations : ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

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

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

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

 Contrat validé, pour une durée de .......................mois, du ................................................  au ...................................................
 Contrat non validé
 Réorientation Pôle Emploi proposée
 Réorientation sociale vers ................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Date et signature

 Je soussigné(e) M. ou Mme ............................................................................................................. , bénéficiaire du RSA, 
  �M’engage concrètement dans mon parcours d’insertion
  �Suis informé(e) de mes droits et devoirs liés au RSA ; des modalités de 
suspension de l’allocation et du traitement de mes données personnelles dans le 
cadre du Règlement Général de Protection des Données (RGPD)

Date et signature

DÉCISION DU PRÉSIDENT DU CONSEIL DÉPARTEMENTAL DES VOSGES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

POINT D’ÉTAPE
à la date du :

 Je soussigné(e) M. ou Mme .................................................................................................... , référent RSA, 
  �M’engage à accompagner M. ou Mme ....................................................................................dans son projet  
d’insertion sociale et/ou de retour à l’emploi et dans les actions mises en œuvre.

  �Propose la réorientation de M. ou Mme ........................................................................................  vers Pôle Emploi  
et m’engage à l’accompagner jusqu’à l’avis de l’Équipe Pluridisciplinaire Territoriale

  �Propose le changement de référent RSA 
de M. ou Mme ....................................................................................................
et m’engage à l’accompagner jusqu’à l’avis du délégué insertion

Date et signature

Accompagnement proposé :  Veille  Mobilisation sociale  Socioprofessionnel  Emploi

 Emploi/formation
 Logement  Mobilité

 Engagement citoyen

 Soutien à la parentalité  Santé

 Administratif-budgétaireObjectifs à 
poursuivre :

ACTIONS/ENGAGEMENTS ET MOYENS À METTRE EN ŒUVRE


