
MALLES PARENTALITE 

DEMANDE DE PRÊT ET DE FORMATION 

 

 

NOM DE LA STRUCTURE : 

ADRESSE : 

Mail :  

Tel : 

 

☐ Souhaite bénéficier de la formation et du prêt de la malle parentalité suivante : 

 

 ☐La parentalité en questions 

 ☐Ateliers d’échanges entre parents 

 ☐Jeux coopératifs en famille 

 

☐ Souhaite bénéficier d’une formation spécifique pour sa structure : 

 

 Nombre de personne : 

 Période souhaitée : 

 

☐ Souhaite s’associer à d’autres structures identifiées : 

 

 Nombre de structures : 

 Nom des structures : 

 Nombre total des personnes : 

 Période souhaitée : 

 

☐ Souhaite bénéficier de la formation en s’intégrant à un groupe : 

 

 Nombre de personne : 

 Période souhaitée : 

 

Commentaires particuliers, suggestions, souhaits : 

 

 


