LE DEPARTEMENT

¥ Gironde

CONFERENCES FAMILIALES

Formulaire d’inscription
a compléter par la personne ou la famille demandeuse

(*mentions obligatoires a remplir avant envoi)

O Je souhaite qu’une conférence familiale soit organisée.

Mon nom et mon prénom®

Ma date de naissance®

POUR QUI EST ORGANISEE LA CONFERENCE ?

La conférence est pour qui ?*

O Moi
O Quelqu’un de mon entourage

Si cette conférence n’est pas pour
moi, la personne concernée est-elle

informée ?*

Mon adresse™

Mon numéro de téléphone*

Mon adresse mail

POURQUOI UNE CONFERENCE ?

Je souhaite une conférence parce
que ...

(bréve description de la situation
actuelle)




Le but que je souhaiterais
atteindre par cette conférence

POUR LA PREPARATION DE LA CONFERENCE

Les personnes importantes pour
moi/nous sont :

Famille proche
Autres membres

Autres personnes importantes

Organismes ou associations qui
m’aident

De quelles informations aurais-je
besoin ?

Le coordinateur peut prendre
contact avec

Date et signature*

Ce document peut étre remis ou adressé :



A la personne ou au service qui vous a remis ce formulaire
Par malil & 'adresse suivante : conferencesfamiliales@aqironde.fr
Par courrier : Conseil Départemental
Mission Ingénierie et Travail Social
1 esplanade Charles de Gaulle
CS 71223
33.074 Bordeaux Cedex
Au travailleur social de votre Maison du Département des Solidarités de proximité



mailto:conferencesfamiliales@gironde.fr

