FICHE DE LIAISON

Plateforme des Pratiques de Justice Restaurative

Identite
Statut judiciaire : D Auteur D Victime D Personne concernée (ex. entourage)

Si personne concernée : coté D outeur/D victime/D autre:

Nom (D M/DMme): Prénom (ou surnom):
Ville (ou Département) :

Téléphone :
Date de naissance :

Faits d'infraction :

Praticien orientant et pratiques de Justice restaurative
Praticien référent/Service (ex. SPIP, FV...) :

contact : numéro de téléphone / mail

Vous étes : [] site pilote [] site référent (formé a la Justice restaurative)

Date de 'entretien EMR . Date d'audience

Envoi de la fiche de liaison a la Plateforme (plateformejr@gmail.com)

Rappel des étapes de la Phase 1
Evaluer les motivations restauratives (EMR)
Donner une information au sein de 'entretien
|:| Transmettre la fiche de liaison et 'EMR complété

Vous comptez : |:| Vous arréter ici en ['absence de retour de la Plateforme ou demande de la personne
Poursuivre en phase 2 (étape 1: Expression de Soi, étape 2 :Préparation a la rencontre)
|:| Si vous poursuivez, vous comptez effectuer une préparation
[ individuelle
D Groupale
[ reatite Virtuelle

Attentes particuliéres de la personne :

A votre connaissance (non obligatoire), la personne souhaiterait :

D une rencontre avec son auteur/sa victime

|:| un autre auteur /une autre victime mais de méme fait

|:| avec des personnes concernées sans |'autre partie (ex. famille, bénévoles de soutien)
avec des personnes dans la méme situation (ex. entre auteurs, entre victimes)
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