


  



 
 

CLIE 
 

 
adresses 

 
Conseillers CLIE 

 
Secrétariat 

CHALLANS 

 
Maison Départementale des 
Solidarités et de la Famille 

11, Rue Emilio Segré 
Parc Activ’Océan 

85 300 CHALLANS 
Tél. : 02.51.53.67.00  

 

 
 

Pascal PIQUET 
Mail : pascale.piquet@vendee.fr 

Tél : 02.51.49.68.85 

 
 

Sophie AUBIER 
Mail : sophie.aubier@vendee.fr 

Tél : 02.51.49.68.73 

FONTENAY 
LE COMTE 

 
Maison Départementale des 
Solidarités et de la Famille 

9, rue de l’Ouillette 
85200 FONTENAY LE 

COMTE 
Tél. : 02.51.53.67.00 

 
Sophie LELONG 

Mail : 
sophie.lelong@vendee.fr 

Tél : 02.51.53.67.19 
 

 
Elisabeth CHAILLOU 

Mail : elisabeth.chaillou@vendee.fr  
 

Florence CABARET 
Mail : florence.cabaret@vendee.fr 

Tél : 02.51.53.67.20 
 

LUCON 

 
Maison Départementale des 
Solidarités et de la Famille  

1 Quai Est du Port 
85400 LUCON 

Tél : 02.51.97.69.69 
 

 
Magali PELLETIER-PENOT 

Mail : magali.pelletier-
penot@vendee.fr 

Tel. : 02.51.97.69.63 

 
 

Katia SACHOT 
Mail : katia.sachot@vendee.fr 

Tél : 02.51.97.69.60 

HAUT-
BOCAGE 

 
Maison Départementale des 
Solidarités et de la Famille 

Avenue de Gaulle 
85500 LES HERBIERS 

Tél : 02.51.67.61.00 
 

 
 

Christelle SOURISSEAU 
Mail : 

christelle.sourisseau@vendee.fr 
Tél : 02.51.67.61.11 

 

 
 

Michèle FAUCHARD 
Mail : michele.fauchard@vendee.fr 

Tél : 02.51.67.61.10 

ROCHE 
NORD 

 
Maison Départementale des 
Solidarités et de la Famille  
Cité des Forges – bât A – 

porte 99 – 3ème étage 
85000 LA ROCHE S/YON 

Tél : 02.28.85.74.74 
 

 
 

Catherine BENOIT 
Mail : 

catherine.benoit@vendee.fr 
Tel. : 02.28.85.74.83 

 
 

Florence GUERRY 
Mail: florence.guerry@vendee.fr 

Tél. : 02.28.85.74.82 

ROCHE 
SUD 

 
Maison Départementale des 
Solidarités et de la Famille  

18 Rue Galliéni 
85000 LA ROCHE S/YON 

Tél : 02.28.85.89.89 
 

 
Antoine ANTIER 

Mail :antoine.antier@vendee.fr 
Tel. : 02.28.85.89.64 

 
Elisabeth CHAILLOU 

Mail : elisabeth.chaillou@vendee.fr 
Tél. : 02.28.85.89.62 

 
Nelly RAVON 

Mail : nelly.ravon@vendee.fr 
Tél : 02.28.85.89.63 

 

LES 
SABLES 

D’OLONNE 

 
Maison Départementale des 
Solidarités et de la Famille 

8, rue jean Bernard 
85100 LES SABLES 

D’OLONNE 
Tél : 02.51.04.62.20 

 

 
 

Nathalie GIRAUD 
Mail : nathalie.giraud@vendee.fr 

Tel. : 02.51.04.62.29 

 
Emmanuelle BOURLET 

Mail : 
emmanuelle.bourlet@vendee.fr 

Tél : 02.51.04.62.30 
 

Nathalie HELBERT 
Mail : nathalie.helbert@vendee.fr 

Tél. : 02.51.04.62.31 
 

ANNUAIRE DES CLIE 



 
 
 
 
 

CARTE DES TERRITOIRES ET INSTANCES D’EQUIPES 
PLURIDISCIPLINAIRES 



Mission Locale Coordonnées Direction 

Pays Yonnais 

Espace Prévert 
70 Rue Chanzy 

BP 14 
85001 LA ROCHE SUR YON 

Cedex 
Tél : 02.51.09.89.70 

Directrice Carole MARTIN 
Mail : missionlocale@mlpy.org 

Haut-Bocage 
Rue de l’Etenduère 

85500 LES HERBIERS 
Tél : 02.51.66.81.15 

Directrice : Amélie PASQUIER 
Mail : contact@mlhb.fr 

Sud Vendée 
47 Rue Tiraqueau 

85200 FONTENAY LE COMTE 
Tél : 02.51.51.17.57 

 
Directrice : Isabelle GIRARD 

Mail : mailto:mission-locale-sud-
vendee@wanadoo.fr 

Vendée Atlantique 

34 Rue de l’Hôtel de Ville 
85100 LES  SABLES D’OLONNE 

Tél : 02.51.23.16.87 
Antenne de Challans : 

02.51.35.23.21 

Directrice : Véronique CANTIN 
Mail : mailto:direction@mlva.org 

ANNUAIRE DES MISSIONS LOCALES 



 

 
 

   

 
 

Site POLE EMPLOI de :  

Nom du référent  prescripteur :  

 

 
CLIE de :  

NOM et PRENOM : 
 
 

 
Demande action PVI ou 

réorientation 

 
Argumentation de la demande 

Adresse : 
 
 

   

Identifiant PE : 
 
Date d’inscription PE : 

 

N° Allocataire CAF/MSA :  

Nom  Conseiller PE :  

N° de Tél Conseiller :   

   
Date de la demande :                                           Date de l’EP :                                    Cadre réservé à la CLIE
       

Décisions et Observations de l’Equipe Pluridisciplinaire : 
Signature Bénéficiaire :  

Pour le Président du Conseil Départemental de la Vendée 
 
(EN CAS D’ABSENCE DE SIGNATURE DU BENEFICIAIRE, 
EN EXPLIQUER LA RAISON) 
 
Cette fiche vaut attestation de droit RSA Droits et Devoirs à la date de sa signature  
Cette fiche a pour objet de permettre : les réorientations, les entrées en action du PVI (chantiers d’insertion, conseiller RSA, Aides à la mobilité....) Se référer au PVI     
   

 
RSA : Fiche de demande Action PVI ou de réorientation 

 



 

 
 

 

 
 

  
 RSA : Fiche orientation médiation emploi 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 
 
 

 
DIAGNOSTIC TRAVAILLEUR INDEPENDANT B.R.S.A. 

 
MDSF / CLIE : Date : .........................................  
Nom du Référent unique :  
N° de poste :  

Informations sur l’entrepreneur 

☐Mme  ☐M.  Nom : .............................................................  Prénom : .............................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

CP : .....................................  Ville : .................................................................................................................................  

Tél : ........................................................................  e-mail :  .........................................................................................  

N° CAF/MSA ...........................................................   

Informations sur l’entreprise / la société 

Nom de l’Entreprise : ......................................................................................................................................................  

N°RCS ou n° Insee : ...............................................................  

Adresse : .........................................................................................................................................................................  

CP :  ....................................  Ville : .................................................................................................................................  

Forme Juridique :  
☐Micro-entrepreneur  ☐Entreprise Individuelle ☐EURL ☐ SARL 
☐SAS   ☐SASU ☐Autre :  
 

Activité : .........................................................................................................................................................................  

Commentaires :  .............................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  
Les informations recueillies vous concernant font l’objet d’un traitement de données destiné au Département de la Vendée, pour faciliter et améliorer l’orientation, 
la réorientation et l’accompagnement des bénéficiaires du revenu de solidarité active en coordonnant les actions d’insertion conformément à l’article L262-29 du 
Code de l'action sociale et des familles. Ces données peuvent être conservées jusqu’à 10 ans à compter de la date de fin de contrat d'engagement réciproque. Ces 
données sont destinées aux personnes habilitées du Département de la Vendée et aux partenaires du Département réalisant des mesures d’insertion pour l’emploi. 
Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le Service 
Insertion par l’Emploi par courrier électronique à l’adresse insertion@vendee.fr ou à défaut par voie postale à l’adresse suivante : « Conseil Départemental de la 
Vendée, Service Insertion par l’Emploi, 40 rue du maréchal Foch 85000 La Roche sur Yon. » Vous pouvez également contacter le Délégué à la protection des données 
du Département de la Vendée par courrier électronique à l’adresse protection.donnees@vendee.fr ou à défaut par voie postale à l’adresse suivante : « Conseil 
Départemental de la Vendée, Délégué à la Protection des Données, 40 rue du maréchal Foch 85000 La Roche sur Yon.» 
J’autorise le Département de la Vendée à utiliser mes données à caractère personnel pour les finalités ci-dessus :   
☐ oui    ☐ non 
Date et Signature du bénéficiaire pour accord : 
 
 
 
 
Partie réservée au Conseiller Entreprise   
 
☐ Lancement de l’Accompagnement du BRSA dans le cadre de son entreprise, 
☐ Réorientation du BRSA, 
☐ Autre (précisez) :     
        Date et Signature du bénéficiaire pour accord : 
  
 
 

RSA : Fiche accompagnement global 
 

RSA : Fiche travailleurs indépendants 
 

A remplir par le secrétariat de la CLIE 
Date de validation de l’instance :  
 
A scanner :  



 

 
 

 
 
 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 
 RSA : Fiche accompagnement psychologique 

 



 

 
 

 

 
 
 
  
 



 

 
 

 
 
 
 

Bulletin d’inscription bilan de santé 
 



 

 
 

 
 



 

 
 

 
  Imprimé unique 

 



 

 
 

 

 
 



 

 
 

  



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

  



 

 
 

  



 

 
 

  



 

 
 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


