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    UNION NATIONALE DES FÉDÉRATIONS RÉGIONALES 
         DES ASSOCIATIONS DE MAISONS D’ACCUEIL  
DE FAMILLES ET PROCHES DE PERSONNES INCARCÉRÉES 

 

 

 

 

 
  

 
  

Fiche de demande 

STAGES DE FORMATION SUR SITE PROPOSÉS AUX ASSOCIATIONS 
  

Nom et adresse de l'association :  

............................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 Tél. :  .......................................................  Mail :   ...........................................................................................................  

Nature de l'activité auprès des familles et proches de personnes incarcérées :  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de la Maison d'Accueil :  ................................................................................................................  

Tél. :  ........................................................ Mail :   ............................................................................................................  

Précisions concernant le stage souhaité :  ...............................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Jours de la semaine souhaités  ........................................................................................................................  

Dates souhaitées  ...........................................................................................................................................................  

 

Personne en charge du dossier :  

Nom et adresse :  ...........................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Tél :   .....................................................  Email :  .........................................................................................  

 

 Date et signature : 
 

 

 
 Préciser le nom et la qualité du signataire 

 

 

Demandes de formation à effectuer auprès de :  Marianne AUZIMOUR   

  

     Email : formation@uframa.fr 

Zone administrative réservée  

 

mailto:formation@uframa.fr

