
 

outils DMPSY 74. 20211121   

FICHE DE DEMANDE   
 

SENSIBILISATION AU HANDICAP 
PSYCHIQUE 

 
Date de demande :  ……/……/…… 

Nous étudierons votre demande lors de la réunion hebdomadaire du DMPsy74 et prendrons 
contact avec vous. 
 
 1 à 2 séances de 3h pour 8 personnes maxi 
 

En s’appuyant sur votre expérience professionnelle et vos questions, nous vous proposons une 
approche sur différents troubles psychiques et leurs conséquences au quotidien. Pistes de réflexion 
sur les postures et pratiques professionnelles à adopter. 

 

Identité de la structure :  
 
Adresse : 
 
Identité du directeur : 
 
Personne et fonction de la personne à contacter au sujet de cette demande : 
 
 
Mail :                                                                                                     Téléphone :  _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _   
 

 
 

 
Vos attentes : 
 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…..……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………...
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
 
Nombre de participants prévus :  
 

 

 
Signature du responsable de 
l’établissement demandeur : 


