FICHE DE LIAISON DU PROTOCOLE DE LUTTE CONTRE LES CONDUITES ADDICTIVES

Date :

Nom :

(sous forme codée)

Prénom :
Classe :

ACTIONS MISES EN PLACE

Personnes relais

EVALUATION

Membres du Groupe référent sollicités :

Dates de suivi envisagées :

Membres du Groupe référent qui les garantit :

Y-a-t-il eu sanction ?
A Oui

A Non

Si oui, laquelle ?

Propositionsd ” or i eent ati on

Vers qui ?

Dates de consultation du Groupe référent :

Structures d’' accuei

Commentaires :




