
  FICHE DE LIAISON 

Accompagnement éducatif  pour jeunes 18 -30 ans sous main de justice  

Groupement d'Educateurs Pour l ' Insertion des Jeunes  

4 rue Bonneterie 13002 Marseil le  

Tél  :  04-88-64-48-33       Email  :  contact@gepij .asso.fr  

Murie l  Hass ler  :  06 -11-20-88-34 /  Marie -Léa Lac roix  :  06 -89-80-66-16   

Cla ire Laugier  :  07-78-68-48-34 /  J oanna  Mart ins  :  06 -09-46-82-75 /  Marine Moschen  :  06 -21-49-84-92   

Orientation du SPIP :        Date : 

 

CPIP Référent :     

Tél:        e-mail: 
 
 

PPSMJ concernée : 
Nom :                    Prénom :    Age : 
 
Coordonnées téléphoniques : 
Adresse : 
 
Contacts utiles (famille, travailleur social, formateur, référent insertion …) : 
 

Orientation du Milieu ouvert de Marseille 

+ Date de fin de prise en charge en milieu ouvert :    
 

Orientation du milieu fermé            SAS           Baumettes 2 

+ Numéro écrou : 
+ Date de libération  :                                                         
+ Date éventuelle de débat contradictoire : 
+ Mesure à suivre en milieu ouvert  : OUI   NON    (si OUI : date de fin de mesure :                        )   

 
Motif(s) de l'orientation vers Gépij : 

Quels sont les freins périphériques à l’emploi ? (Absence de projet professionnel, logement/hébergement, famille, 
santé…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….........................................................................................................................................................
.................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

mailto:contact@gepij.asso.fr


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Retour de GEPIJ : 
 
Date : 

 
Proposition de date et de lieu de l'entretien préalable : 
 
 
Résultat de l'entretien préalable :   

(accord ou refus de prise en charge ? Si accord, objectifs et axes de travail de GEPIJ ?) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 


