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Intitulé de la formation : Identifier la place de la victime dans le suivi de l’auteur par le SPIP 

 

Nom :         Prénom :                     Matricule harmonie :   

 

1- Avis du service de formation (formateur des personnels ou responsable de formation ) 

 

Nom : 

Prénom : 

Fonction: 

Mail :      

                                       

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                   

2- Avis du Chef de l’Unité Recrutement Formation Qualification ou son représentant 

 

Nom : 

Prénom : 

Fonction : 

 

AVIS :            prioritaire    favorable   défavorable 

 

 

Rang de priorité au sein de la DISP : (le cas échéant) 

 

Motif : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


