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Programme d’accompagnement global 

et individualisé des réfugiés1 
 
 

Fiche de liaison 
 
 

 
Opérateur AGIR : 
 

 
PARTENAIRE 2, intervenant dans 
l’accompagnement des réfugiés éligibles ou 
entrés dans le programme AGIR 
 

Nom et prénom : 
 

Nom et prénom : 
 

Fonction : Fonction : 

Téléphone : Téléphone : 

@mail : @mail : 

 

BÉNÉFICIAIRE DE LA PROTECTION INTERNATIONALE : 

Identité :  Données liées à la vie personnelle : 

N° AGDREF 
 
Nom et prénom : 
 

Situation de famille : 
☐ Seul(e) 
☐ En couple 
Nombre d’enfant(s) à charge : 
- Mineur : 
- Majeur : 

 
1 Une fiche de liaison spécifique est dédiée aux échanges d’information entre l’opérateur AGIR et les acteurs du Service public de l’emploi et 
annexée à la convention AGIR/SPE.   
2 Notamment opérateurs DNA, CPH, SPADA, opérateurs de l’hébergement généraliste, SIAO, accueils de jour, gestionnaires de 
programmes spécialisés pour l’intégration des réfugiés.  
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Nationalité :  

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :  

Adresse postale :  

Téléphone :  

@mail (uniquement si consentement aux échanges 
dématérialisés) : 

 

Date d’obtention du bénéfice de la protection internationale :  

Date de signature du CIR :  

Positionnement linguistique initial de l’OFII :  

Nombre d’heures de FLE prescrites :  

Date de signature du contrat d’engagement AGIR (si applicable) :  

 

Accompagnement déjà réalisé ou en cours : 
 
 
 

Besoins persistants et motifs de l’orientation par AGIR vers le partenaire, ou inversement, du 
partenaire AGIR : 
 
 
 

Accompagnement à réaliser : 
 
 
 

 

POUR RAPPEL 

La transmission de cette fiche de liaison doit obligatoirement être sécurisée. 

- Elle peut être remise en main propre lors des diagnostics partagés entre l’opérateur AGIR et le Partenaire. 

- Si elle est envoyée par mail, elle sera obligatoirement chiffrée avant envoi par mail avec AxCrypt ou 7zip ou 
autre logiciel de chiffrement. 

- La clé de déchiffrage sera adressée à l’opérateur AGIR ou au Partenaire par un autre canal. 

 
 
Fait à ……………………………………………………, le …………………………………………………… 
 
Signature du référent AGIR / partenaire 
 


