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STRUCTURE

NOM 


Adresse 


Tél. 
________________ Mail 



Nom du Président(e) 

 

Nom du Responsable du service de Médiation Familiale 


Date d'ouverture du service de Médiation Familiale 



Données complémentaires au questionnaire d’activité 
ELEMENTS RELATIFS AUX FAMILLES

1-
Origine de la démarche des familles
Les parents sont-ils venus spontanément ?
OUI
NON

Ont-ils été orientés par un service ?
OUI
NON

Préciser (services sociaux, avocats, associations) : 


Comment ont-elles connu le service : 
(
brochures médiation 
(
affiche médiation 

· Article de presse
(
autres : 



2- 
Origine géographique
(citer les communes et éventuellement les quartiers)


3-
Les catégories socio professionnelles
· Cadres supérieurs 
( Etudiants 
( Cadres moyens 
( RMIstes 

· Artisans 
( Sans profession 
( Employés 
( Retraités 

4-
Nombre d'enfants par famille par tranche d'âge 

	Age des enfants
	0 – 6 ans
	7 – 12 ans
	13 – 18 ans
	+ de 18 ans

	TOTAL
	
	
	
	


ELEMENTS RELATIFS AUX MESURES DE MEDIATION

1-
Nombre total de personnes ayant participé aux mesures de médiation 

	Détail des participants
	Père
	mère
	Grands parents
	Jeunes adultes
	Enfants
	Autres

	Nombre
	
	
	
	
	
	

	Age moyen
	
	
	
	
	
	

	Dont participants allocataires Msa
	
	
	
	
	
	


2-
Contenu des médiations familiales volontaires
Quels sont les principaux thèmes abordés par les parents lors des entretiens ?

Concernant les problèmes financiers (pensions alimentaires, partage de biens, …)

Concernant les enfants (scolarisation, vacances, autorité parentale, mode de garde, choix de la résidence principale, …)

3- Les Médiateurs familiaux
	Nom Prénom
	Formation
	Expériences professionnelles

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Les médiateurs familiaux bénéficient-ils d'une analyse de la pratique ?
OUI
NON

Et si oui, par quel intervenant ? 


Quelle est sa formation ?


Remarques, difficultés rencontrées, suggestions :


     Fonction de médiation (Taux d'activité prévisionnel du ou des Médiateurs Familiaux pour les médiations familiales volontaires et judiciaires uniquement)
Nombre d’Equivalent Temps Plein : ______ 

     Fonction d’accueil 
Nombre d’Equivalent Temps Plein : ________
    Fonction d’encadrement 
Nombre d’Equivalent Temps Plein : _______
Nombre de mesures de médiation familiale réalisées pour des familles du régime agricole :

Nombre de familles du régime agricole ayant suivi un entretien individuel d'information :

Avez-vous sollicité des lieux d'accueil en milieu rural afin de recevoir des personnes domiciliées en milieu rural ?

Si oui, quels sont les lieux d'accueil ?



Attestation sur l’honneur

Je soussigné(e), 
 (nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de l’association : _______________________________


Certifie appliquer le barème national des participations familiales dans le cadre de la Médiation Familiale. 

Fait le, 
 à 
.

Signature à l'encre noire et cachet original
Cadre réservé à l’administration


N° dossier : ………………………..


Dossier reçu le : 	


Service :  	ACTION SOCIALE


	CAF NANCY


Secteur : 	
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