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FICHE DEMANDE 

NOM 

Structure :

Numéro de téléphone :

Mail :

sollicite MEDIAFALAC pour une médiation en (langue)

pour l'enfant/la famille  ( nom et prénom)

l

Date et durée de la médiation prévue

Ce que la présence du médiateur/ de la médiatrice doit permettre

Signature/ tampon de la structure demandeuse
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....................................................................................................................
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La famille habite-t-elle un quartier prioritaire ? Si oui, le quel ?  

La famille est-elle en situation régulière ? OUI/ NON


