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F I C H E  D E  R E S T I T U T I O N   
à compléter par le centre de bilan  et à retourner au FONGECIF-AUVERGNE, 

 après accord du bénéficiaire  à l’issue d’un bilan de compétences  
 

Bénéficiaire de la prestation :   N° dossier :  
                                                   
 
 
 
Pistes d’orientation proposées : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pistes de formation envisagées : 
 
 
 
 
 
 
 
Etapes de mise en oeuvre proposées : 
 
 
 
 
Contacts proposés et éventuellement déjà pris : 
 
 
 

Fait à .………......................... le ................... 
 

Signature du bénéficiaire                          Signature et cachet du centre de bilan 
précédée de la mention manuscrite 
« accepte la transmission de ce 
document au FONGECIF » 
 


