
Démarche : Agrément individuel SISAE

Organisme : Direction des Solidarités, de la Famille et de l’Égalité (DSFE)

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire
En application de la réglementation en vigueur, pouvoir être intégré à une structure agréée pour l'insertion sociale par
l’activité économique (SISAE) nécessite de disposer d'un agrément individuel par arrêté du Président de la Polynésie
française. 

Cet agrément ouvre la possibilité de bénéficier d'un contrat TIARAMA proposé par le SEFI.


Le formulaire permet cet agrément individuel.

**Si vous faites la déclaration pour quelqu'un, pour un bénéficiaire: indiquez bien le nom et _les prénoms_ du
demandeur sur la page suivante**


#### Protection des données personnelles – Informations


Vos données personnelles, collectées via ce formulaire sur la plateforme Mes-Démarches.gov.pf, font l’objet d’un
traitement par la Direction des Solidarités, de la Famille et de l'Égalité (DSFE).


La fourniture des données marquées d’un astérisque est obligatoire, à défaut votre dossier ne pourra être traité.


**Finalité du traitement**

Ce traitement a pour finalité de délivrer un agrément individuel aux personnes bénéficiaires du dispositif SISAE.


**Base légale**


Le traitement est fondé sur la mission d’intérêt public de la Direction des Solidarités, de la Famille et de l'Égalité. Il
s’inscrit dans le cadre de la mise en œuvre du dispositif d'insertion sociale par l'activité économique prévu par la Loi du
Pays n° 2022-11 du 24 janvier 2022 et son arrêté d'application n° 610 CM du 28 avril 2022, modifié.


**Durée de conservation des données**


Les données sont conservées pendant 1 an.


**Destinataires des données**


Les données sont à destination de la Direction des Solidarités, de la Famille et de l'Égalité.


**Vos droits sur vos données**


Vous disposez, après justification de votre identité, des droits d’accès, de rectification et du droit à la limitation de vos
données. Sous certaines conditions, vous disposez du droit de vous opposer à leur traitement, ou d’en demander la
suppression.

Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant à secretariat.dsfe@administration.gov.pf
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Si vous estimez que vos droits sur vos données ne sont pas respectés, vous pouvez saisir la Commission nationale
informatique et libertés (CNIL) d’une réclamation.

Entité qui fait la demande d'agrément individuel

Type d'entité
Quelle type d'entité représentez-vous ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
Entité agréée SISAE

DSFE

SEFI

SPIP

PJJ

Service social communal

Entité
Quelle structure SISAE représentez-vous ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
FACE Polynésie

Te U’i Rau

Tama Nui

Comité de quartier Hotuarea Nui

Te Torea

Tia'i fenua

Arii Heiva Rau

Handipro Mecatech

Café Oa Oa

Rima Here

AECD Polynésie

Tahitian Historical Society

Ia Vai ma noa Bora Bora

Tamarii Nuutania

Entité
Indiquez la commune que vous representez

Structure d'accueil SISAE du demandeur

Association SISAE
Dans quelle entité agréée SISAE sera affecté le demandeur ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
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Te U’i Rau

Tama Nui

Comité de quartier Hotuarea Nui

Te Torea

Tia'i fenua

Arii Heiva Rau

Handipro Mecatech

Café Oa Oa

Rima Here

AECD Polynésie

Tahitian Historical Society

Ia Vai ma noa Bora Bora

Tamarii Nuutania

Demandeur d'agrément SISAE

NOM
Indiquer le NOM du bénéficiaire de l'agrément SISAE

Prénom
Indiquer le Prénom du bénéficiaire de l'agrément SISAE

Pièce d'identité

Catégorie
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

bénéficiaire d’aide sociale

en situation de risque ou de marginalisation

placée sous-main de justice

venant d’achever une période d’incarcération ou de désintoxication

mineur de seize ans et plus en rupture familiale

Numéro DN
Numéro DN du demandeur

Situation familiale
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
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En couple

Personnes à charge
Combien de personnes sont à la charge du demandeur

Commune de résidence
Dans quelle commune réside habituellement le demandeur ?

Adresse géographique
Où réside habituellement le demandeur ?

Téléphone du demandeur
A quel numéro le demandeur est joignable en journée de 8h à 15h ?

Suivi DSFE ?
Le demandeur est-il suivi par un travailleur social de la DSFE ?

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Suivi assuré par la circonscription DSFE de
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

Papeete

Faa’a

Punaauia-Paea

Papara Teva I Uta

Mahina Hitiaa o te Ra

Pirae Arue

Taiarapu

Moorea Maiao

Iles Sous-le-vent

Archipels autre que les îles de la Société

Niveau d'étude
Indiquez le niveau d'étude du demandeur

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
Sans

DNB
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Bac

Bac +2

CV ?
Est-ce que le demandeur dispose d'un CV ?

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
CV

Si disponible, joindre le CV du demandeur

Experience professionnelle
Lister les activités avec leurs périodes

Lettre de motivation ?
Est-ce que le demandeur a une lettre de motivation ?

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Motivation du demandeur
Indiquez la motivation du demandeur pour l'agrément SISAE

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Lettre de motivation

Joindre la lettre de motivation du demandeur

Objectif d'insertion

Freins/cause de l'éloignement à l'emploi
Précisez quels sont les freins/cause de l'éloignement à l'emploi identifiées et motivant la demande d'agrément.
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Objectifs professionnels
Quel est le métier ou le secteur d'activité envisagé par le demandeur ? 
Indiquez 'Ne sait pas' si le demandeur n'a pas la réponse.

Activité(s) SISAE envisagée(s)

Activité(s) professionnelle(s) SISAE envisagée(s)
L'activité SISAE se décompose en temps d'activité professionnelle et en temps d'accompagnement et de soutien vers
un projet professionnel et une insertion réussie dans un emploi salarié ou la création d'une activité.
Listez la ou les activité(s) envisagée(s) dans le cadre du SISAE 
(ex : entretien d'espace verts, des bâtiments, réparation ou recyclage, activité agricole, ....)

Objectif d'accompagnement
Préciser le ou les objectifs d'accompagnement du demandeur par le CIP envisagé(s).

Durée
Indiquez la durée de recrutement au sein de la SISAE envisagée en nombre de mois

Durée hebdomadaire
Indiquez le nombre d'heures d'activité professionnelle par semaine envisagé (hors temps d'accompagnement)

Mode de recrutement
Préciser le mode de recrutement envisagé pour le demandeur

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
TIARAMA

TIAMA

CTH

CDD

SITH

TIATURI TIATOMO

PIAC

Autre (Préciser)
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