Convocation ateliers collectif

SPIP :
Etablissement pénitentiaire :

Organisme titulaire :

Nom et prénom de l'intervenant :

Thématique de |'atelier :

Dates de I'atelier :
Durée de I'atelier (en heures et en nombre de séances ) :

S e , S e Nom et Prénom du CPIP Suivi individuel en cours (oui |Participation a d'autres ateliers
Nom des bénéficiaires Prénom des bénéficiaires e, L,
référent ou non) (si oui, préciser lesquels)
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