
Nom :…………………………………….........……………………Prénom :………………………………...……………

Profession(s) :………………………………............…………………………………………………………….……………
Exercice : libéral ☐ institutionnel ☐

Nom de la structure/Etablissement : …………......……………………………………………………………..

Service :………………………………………………………….......……………………………………………………………

E-mail :……………………………………………………………………………………@……………….....………………..…

Téléphone professionnel :     _   _   /   _   _   /   _   _   /   _   _   /   _   _  

Adresse professionnelle:………….......…………………………………………………………………………………..

Code postal : _   _   _   _   _   Ville : ………….…..………………………………………………………………………..

RGPD : Selon la nouvelle réglementation en vigueur, merci de nous préciser à
quelles fins nous pouvons utiliser vos coordonnées.

Souhaitez-vous recevoir les informations du CRIAVS :  Oui ☐ Non ☐ Déjà abonné(e) ☐
Si oui lesquelles : (Vous pourrez vous désinscrire à tout moment sur notre site internet).

                         ☐ Manifestations du CRIAVS
                         ☐ Newsletter
                         ☐ Veille documentaire mensuelle
                         ☐ Acquisitions du Centre de Documentation (envoi bisannuel)

D’autre part, accepteriez-vous : 
Que vos coordonnées soient utilisées pour vous adresser de la patientèle : oui   ☐   non.. ☐

Jeudi 5 juin 2 0 2 5

Auteur-e-s de violences sexuelles intrafamiliales : 

De l’individu aux systèmes


