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Nom de la structure : ______________________________________________________________________________________
Adresse : _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Nom du responsable : _____________________________________________________________________________________

Personne(s) à contacter : __________________________________________________________________________________

Coordonnées téléphoniques : |___|___|___|___|___|

Fax :
|___|___|___|___|___|
e-mail : ______________________
Prestations délivrées dans l’un ou plusieurs des domaines suivants :

	Domaine d’intervention
	Type de prestation
	Nombre et qualification des intervenants
	Durée moyenne de la prestation (en temps et nombre de séances)
	Indiquez les lieux d’intervention (au siège et/ou en extérieur)
	Horaires d’accueil
	Délai moyen d’attente avant 1ère prise en charge

	
	Accueil généraliste et/ou permanences spécifiques
(si permanences, précisez si sur rendez-vous ou non)
	Accompagnement individualisé

(préciser si intervention sur mandat institutionnel ou non)
	Action collective

(préciser si intervention sur mandat institutionnel ou non)
	
	
	
	
	

	Parentalité

	· Ecoute, consultations familiales
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Lien parents-enfants
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Conférences, débats, lieux d’information
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Groupes de parole
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Lien parents/école
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Autres :
	
	
	
	
	
	
	
	

	Médiation professionnelle

	· médiation familiale
	
	
	
	
	
	
	
	

	· médiation pénale
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Autre :
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accès au Droit 

	· Permanences de professionnels de la justice (avocats, conciliateurs …)
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Droits liés à la vie quotidienne (logement, consommation ...)
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Droit des femmes
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Droit de la famille
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Aide aux victimes
	
	
	
	
	
	
	
	


	Domaine d’intervention
	Type de prestation
	Nombre et qualification des intervenants
	Durée moyenne de la prestation (en temps et nombre de séances)
	Indiquez les lieux d’intervention (au siège et/ou en extérieur)
	Horaires d’accueil
	Délai moyen d’attente avant 1ère prise en charge

	
	Accueil généraliste et/ou permanences spécifiques

(si permanences, précisez si sur rendez-vous ou non)
	Accompagnement individualisé

(préciser si intervention sur mandat institutionnel ou non)
	Action collective

(préciser si intervention sur mandat institutionnel ou non)
	
	
	
	
	

	Citoyenneté

	· Aide au montage de projets autonomes
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Chantiers éducatifs
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Chantiers école
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Autres : 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Santé

	· Prévention des conduites addictives
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Prise en charge des souffrances psychiques
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Autre :
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soutien éducatif

	· Accompagnement à la scolarité
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sensibilisation à la sécurité routière
	
	
	
	
	
	
	
	


Parmi les prestations délivrées, veuillez préciser :

· les prestations délivrées à titre gratuit :
· ______________________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________

· le coût horaire et/ou le coût de la séance supporté par les usagers
· ______________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________

· les prestations soumises à des conditions particulières, si oui, précisez lesquelles : âge, revenu, situation familiale ou sociale, démarches préalables à engager …

· ______________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________

Par quelle institution et/ou organisme les bénéficiaires de vos prestations sont-ils le plus souvent orientés ?
________________________________________________________________________________________________________

PS : nous vous saurions gré de bien vouloir joindre votre dernier rapport d’activité annuel afin de nous aider à faire une présentation fidèle de votre structure. 
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