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e Departement 1 z =
@rauit Contrat d engaggdrirgideurglts réciproques (CER)

Vu les articles 18 a 23 de la loi n°2007-1233 du 21 ao(t 2007 en faveur du travail, de I'emploi et du pouvoir d'achat
Vu la loi n°2008-1249 du 1* décembre 2008 généralisant le revenu de solidarité active et réformant les politiques d'insertion
Vu le décret N°2009-404 du 15 avril 2009 relatif au revenu de solidarité active
Vu le décret N° 2009-716 du 18 juin 2009 relatif au traitement automatisé de données a caractéere personnel
Vu la loi n° 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés
Vu le décret n° 2012-294 du 1er mars 2012 relatif aux procédures d’orientation, de suspension et de radiation applicables aux bénéficiaires du RSA

[ ] 1er contrat? [] Renouvellement® [] Reprise de versement® [ ] Réouverture de droit
Cocher la case correspondante 1. Voir notice annexée

B Ce qu’il faut savoir sur le contrat ?:

La signature du contrat d’engagements réciproques permet aux bénéficiaires du RSA dont les revenus du travail sont inférieurs

a un montant fixé par décret (500 €) de maintenir leur allocation et de bénéficier d’'une aide du conseil départemental pour
réaliser leur projet d’insertion.

Le contrat d’'engagements réciproques engage le bénéficiaire du RSA qui signe le contrat et le Conseil départemental de
I'Hérault qui s’engage pour sa part a mettre en ceuvre des moyens pour I'aider a réaliser son projet.

Pour étre valide, le présent contrat doit étre daté, signé et diment renseigné.
La loi garantit un droit d’acceés et de rectification pour les données personnelles recueillies dans le présent document.

Pour les demandeurs d’emploi, les informations strictement professionnelles contenues dans ce contrat pourront étre
communiquées a Péle Emploi.

ne atiocataire | L LI OOOUHHL carl) wsa
Le présent contrat est établi pour I'allocataire [ | son conjoint [] N° Cyréne : D D D D D D D D

W Le référent unique Cachet
NOM L Prénom : ...
Organisme & ....oooiii i Téléphone :..........cocceieiiinnls

B Le bénéficiaire du contrat
Madame [ ] Monsieur []

NOM & Prénom @ ... Né(e) le

M La composition du foyer

Vous vivez seul(e) [ Vous vivez en couple []

Nom du conjoint & ..o Prénom : ... Né(e) le

Nombre d’enfants (ou personnes) a votre charge : ..................

Noms des enfants (ou personnes) a charge : Prénoms Né(e) le

..................................................................................................... Lo il
..................................................................................................... Locoioiiidoiiiiii,
..................................................................................................... Locoioiiidoiiiiii,
..................................................................................................... Locoioiidoiiiii.

B Coordonnées du bénéficiaire du contrat

Appt, étage, €SC: vvvviiiiiiieeiieeeeen IMmMm, bat, r€SIdENCE & ....eiieei i
I = Y0 = Lieudit: ..o
Codepostal : ....ccovviiiiiii, o o= 111
TEL fiXe & oo Tél. Mobile : ..o,
Adresse e-maiil @ ... @ e
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NOM, Prénom du BN iCiaire & ......coooveiiii e

W Situation sociale actuelle du bénéficiaire

Si le bénéficiaire rencontre des difficultés relatives a 'acces a une activité professionnelle, indiquer si ces difficultés sont liées :
[] au logement (] & la situation financiére [] & lasanté L] & la mobilité

[] au handicap (RQTH, allocataire de 'AAH, allocataire d’'une pension d'invalidité)

[] & la maitrise des savoirs de base en langue francaise (lire, écrire, compter, utiliser l'outil informatique)

[] & la garde d’enfant(s) ou de personne(s) & charge [ autre cas

[] arabsence de lien social

W Profil professionnel (joindre le CV) Situation inchangée depuis le dernier CER [
Inscription & Pgle Emploi [ ou O non identifiant : . |
Emplois recherchés * N° Rome Durée d'expérience

En priorité (Rome 1)

Autre emploi recherché (Rome 2)

Diplomes et qualifications Domaine °
Dipléme 14

Diplome 2 ©

Autres qualifications *

Niveau de formation Compétences informatiques Permis de conduire Transports mobilisables
L] I Enseignement supérieur [ Aucune connaissance en informatique 0 Auaun O Aucun

00 1 Bac+2 [ utiliser un ordinateur ] B=Voire O velo

O] v Bacou équivalent [ Utiliser la messagerie électronique O] A1 ouA=Mob O  Scooter

0 v BEPC, BEP, CAP, ... [ Naviguer sur internet O c¢=camin O Voiture

[ Vhbis Fin de scolarité obligatoire [ utiliser les logiciels de bureau (Word, Excel..) 1 EC=Camion + remorque [ Transports en commun

1 VI Pasde niveau [ utiliser des logiciels professionnels, préciser : O D = autocar, bus Rayon de mobilité :

O Vil Jamaisscolarise || O ED=D+remorque | | cooeoeeoeimeieieann Kms maxi

B Activité actuelle (joindre un justificatif d'activité)

En emploi salarié (préciser ci-contre)  depuis|le ........... oo [ jusquau .......... A oo, Si contrat de travail
NOM de I'@MPIOYEUN & ... e e et e e e e e e e e e e e e e aee s O col

INEUIE AU POSEES 1 .. e L1 cDD +6 mois

En formation depuis le ........... Lo, [ jusquau .......... A oo I cop-6mois

Nom de l'organisme de fOrmMation & .. ... ..o e e 1 saisonnier

INtitulé de a Formation ... ..o o e 1 Interim ou travail intermitent
Dipldme ou qualification PrEPAre @ ...........oiuiiriiii e e O] Aute: oo
Travailleur indépendant depuis le ........... VT AT Si contrat aidé

Ol Autoentrepreneur O Exploitant agricole ] En couveuse dactivité Ll Autre : oo [J cuipec [ cool
ACTIVIEE EXEICEE & ...ttt

Activité bénévole d’utilité sociale depuisle
NGIUFE 8 IACHVIEE & ... ettt e et e e et e e e et e e e et e e e st e e e sttt e e e e nnt e e e e snteaaeeans

B Exposé de la situation sociale et professionnelle actuelle du bénéficiaire, bilan du
contrat précédent. Préciser le projet d’insertion et les étapes de parcours.
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NOM, Prénom du benefiCiaire & ......coooveieie e,
Suite exposé OU 0bServations du bEnEFICIAINE ................c..ooiiiii e

B Projet d’insertion

Vos objectifs d’insertion Actions/moyens proposés Organis:me16

Trouver un emploi

Pérenniser ou consolider un emploi salarié'®

Créer une entreprise

Pérenniser, développer une entreprise

Commencer ou poursuivre une formation !

Elaborer un projet professionnel ou de
formation 12

Accéder aux savoirs de base'®

Améliorer la mobilité

Résoudre des difficultés liées au logement

Résoudre des difficultés liées a la situation
financiére

Améliorer la vie sociale ou familiale

Accomplir des démarches administratives

Accomplir des démarches liées a la santé

Participer a une action d'utilité sociale :

OoooooOoooooOoodgn

Elaborer un projet'®

B Information sur la participation :

Les bénéficiaires du RSA du département de I'Hérault sont invités a apporter leur concours a la définition, la conduite et I'évaluation de la politique
départementale d'insertion. A ce titre, ils peuvent s'associer a un comité consultatif ou se porter volontaire pour siéger a une commission d’équipe
pluridisciplinaire.

[ Je suis intéressé(e) et souhaite recevoir des informations complémentaires O Je ne suis pas intéressé(e)

Date de signature

B Durée proposée pour le contrat ' : ............ mois
Le:

B Engagements du bénéficiaire :

Je respecte les termes du présent contrat afin d’éviter une suspension de mon allocation.

Je suis informé(e) qu'en cas de non-validation de ce contrat, je dois contacter mon référent afin de le
redéfinir dans un délai d'1 mois.

Si je pergois du RSA quand mon contrat prend fin, je dois le renouveler. Dans ce cas, je dois contacter
mon référent 1 mois avant le terme du présent contrat pour convenir d'un rendez-vous.

— Signature du bénéficiaire —]

B Décision du président du Conseil départemental

D Contrat valabledu : ........ [ovoienn. [, au ....... - - Durée: ........ mois
D Contrat refuséle: ........ [ Do,

Motif de la décision ou COMMENTAINE & .....o.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Pour le Président du conseil départemental

Tout recours a I'encontre d’'une décision administrative doit s’effectuer par courrier adressé au Président du Conseil départemental de
I'Hérault dans les délais et a I'adresse indiqués dans le courrier de notification de la décision.
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