FERACPA - Recommandation

Nom et prénom du/de la candidat/e: _________________________________________________
Quelle relation entretenez-vous avec le/la candidate? ____________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Cette personne souhaite s'inscrire à FERACPA (Formation européenne de relation d'aide chrétienne pour les personnes (sexuellement) abusées). 
Recommandez-vous cette personne ? oui / non
Si oui, merci de décrire en quelques mots ce que vous discernez chez cette personne en lien avec l'accompagnement en relation d'aide:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Si non, merci de nous en indiquer les raisons :
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Votre nom et prénom : ________________________________________________________
Adresse : ___________________________________________________________________
Téléphone : _________________________________________________________________
Mail : ______________________________________________________________________
Signature : __________________________________________________________________

Merci beaucoup d'avance pour votre précieuse collaboration.
Le comité FERACPA

