
Date de la demande :

Commentaire libre 

Motif de l'orientation

Demandeur Personne concernée

Nom du professionnel :

Structure :

Dispositif :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Description de la situation
problématique

Nom de la personne : 

Nationalité:

Langue maternelle et si possible
aire culturelle d'origine:

Numéro de téléphone :

FICHE D’ORIENTATION : DEMANDE 
DE MÉDIATION TRANSCULTURELLE

Le dispositif de médiation transculturelle s'adresse aux professionnels du social et du médical, 
accompagnant des personnes migrantes, qui se heurtent à des incompréhensions ou des 

difficultés de communication mettant en jeu la relation thérapeutique ou éducative. Financé par 
l'ARS Nouvelle Aquitaine, ces interventions sont gratuites et ouvertes à toutes les structures. 

Cette fiche est à renvoyer à mediationtransculturelle86@gmail.com, en cas de question vous 
pouvez contacter l'équipe au 07 68 01 61 17.
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