Formulaire de demande de ’exposition
Violences conjugales - Ville de Fougeéres - CLSPD

Nom de la structure :
Nom Prénom du référent :
Adresse emaiil :
Téléphone :

Date souhaitée pour le prét de I'exposition Violences conjugales :

Du /7 [/ au [/ [/ ou Du 7/ / au [/ /
Intéressé par les 14 panneaux :  Oui Non

Intéressé par les panneaux suivants (Cochez les panneaux souhaités) :
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Vous pensez
connaitre votre relation,

Documents complémentaires disponibles pendant 1’exposition :

Nombre souhaité

Livret Tome 1 Violences conjugales :
guide d l'usage des professionnel-les, élu-es ou bénévoles d'associations

Flyer “"Réseau de lutte contre les violences intrafamiliales du Pays
de Fougéres” (contacts locaux)

Signet violentometre

A retourner d : clspd@fougeres.fr

Personnes referentes CLSPD :

Nolwenn MARCANDELLA - 02 99 94 89 80 - m.marcandella@fougeres.fr
Valérie LOUVET - 02 99 94 88 79 - v.louvet@fougeres.fr
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