
 

 

FICHE DE LIAISON POUR PARTENAIRE 
 

Date : 

Identification du partenaire : 

Nom & fonction: 

Structure/établissement d’origine : 

Téléphone :                                                            Mail :  

Identification de l’adolescent : (A compléter avec le plus de précision possible) 

Nom :                                                             Date de naissance : 

Prénom :                                                         Lieu de naissance : 

Classe :                                                          Etablissement scolaire :  

Coordonnées : 

Adresse :        

Ville : 

Téléphone : 

Veuillez nous contacter par : 

Tél : 0269 63 29 09 / Fax : 0269 63 29 10 

Portable : 06 39 23 52 93 

Mail : mda@tama-mayotte.com 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

MOTIF DE LA DEMANDE : 

 (Anamnèse de la situation – Observations liées à la problématique du jeune – Démarches entamées – Personnes informées de la situation…)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature 


