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Site départemental : www.reaap74.fr                            Fiche intervenant   
A remplir par la structure organisatrice 
Nom de la structure :

Adresse : 

Intitulé de l’action : 







Date(s) : 
Type d’action : (cochez la case correspondante)
	Conférence Débat
	
	Espace d’Accueil Parents
	

	Groupe de Parole, Groupe de Parents
	
	Lieu d'Accueil Parents et Enfants
	

	Groupe d'Activités de Parents
	
	Expression Culturelle et Artistique : Théâtre, Théâtre forum, atelier écriture 
	

	Groupes d'Activités Parents et Enfants
	
	Autres (précisez)
	


Public concerné : (cochez la case correspondante)
	Parents 
	Parents et enfants

	Parents 
d’enfants 0-6ans
	Parents
d’enfants 7-12 ans
	Parents d’adolescents 
	Tous parents 
	Parents et enfants 0-6ans
	Parents et enfants 7-12 ans
	Parents et adolescents
	Tous parents et tous enfants.

	
	
	
	
	
	
	
	


A remplir par l’intervenant(e) : 

NOM :






Prénom :

Adresse :

Tél. :







Tél. portable :

Courriel :






Site Internet :

Profession : 

Références professionnelles : (diplômes obtenus, formations suivies, parcours professionnel, expériences professionnelles…)

Statut (libéral, salarié, auto-entrepreneur, …)



Bibliographie :

Je soussigné (e) Mme – Melle – Mr ………………………………………………………….

( Autorise le Reaap 74 à diffuser les informations ci-dessus, aux acteurs du réseau.


Les informations portées sur ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à alimenter le fichier intervenants du REAAP74. Les destinataires des données sont : les acteurs du réseau.
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à reaap.cafannecy@caf.cnafmail.fr.
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
( N'autorise pas 
A ……………………………………Le ………………………..







Signature de l'intervenant

                                                                                           Document n° 3









