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FICHE DE LIAISON
DEMANDE DE MEDIATION AIDANTS – AIDES

Structure à l’origine de la demande :
Nom de la structure et coordonnées :

Identité du contact dans le service qui procède à l’orientation : 
Nom et prénom :


Personne concernée :
Nom et prénom : 
Lieu de résidence, adresse :

Coordonnées : 
Tel :
Mail :


Précision sur la problématique rencontrée 





Je soussigné ……………………………………. en ma qualité de ………………………………………………… 
Atteste que la personne concernée par la présente demande a consenti à la transmission de ses coordonnées afin de bénéficier d’un entretien préalable, dans le cadre du dispositif de médiation aidants-aidés. 
Date et signature
Formulaire à adresser à mbauchartchaseray@agss.fr 
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