
FICHE D’INSCRIPTION
à la formation “Approches Réparatrices”

Éléments de méthode et de réflexion. Propositions d’actions
et expérimentation des conférences de justice réparatrice

à Toulouse du 19 au 21 NOVEMBRE 2014
Lieu : Fondation Bemberg (Métro esquirol)

PERSONNE INTERESSÉE
NOM : ............................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................

Adresse personnelle : ….................................................................................................

Tél : ................................................................................................................................

Fonction : .......................................................................................................................

Statut : ❑ Salarié (CDD ou CDI) ❑ Adulte-relais ❑ Bénévole

❑ Autre (précisez) :........................................................

ORGANISME EMPLOYEUR
NOM : ............................................................................................................................

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

Tél : ................................................................................................................................

Mail : ..............................................................................................................................

Domaine 

d’intervention : ...............................................................................................................

........................................................................................................................................

.........................

Accord de l’employeur pour que l’intéressé(e) suive cette formation

Date : …......................................................

      Signature et cachet de l’employeur        Signature de l’intéressé(e)



 ☛ suite au verso

PRATIQUE DE LA MÉDIATION

Exercez-vous ou avez vous exercé de la médiation ? ❑ Oui ❑ Non

Si oui : ❑ De façon régulière ❑ Ponctuellement

Participez-vous pour apprendre à mettre en pratique cette approche dans votre travail
quotidien ?
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Ou venez-vous pour vous faire une opinion quant à l’utilité de cette approche pour 
vous ou/et vos collègues ?
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Quelles sont vos attentes de la formation autour des pratiques réparatrices ?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Fiche à retourner avant le 31 octobre 2014 à 
Association Parle avec Elles

Contact : Laure Gonçalves 06 50 82 69 03
12 rue Jean Gilles, Apt 702, 31100 Toulouse

associationparleavecelles@yahoo.fr


