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DISPOSITIF DE SIGNALEMENT DES ACTES DE VIOLENCE 

FICHE D’IDENTIFICATION COLLECTIVITÉ 

Identification de la collectivité adhérente 

Dénomination collectivité 
adhérente   

 

Nom / prénom du Maire ou 
du Président 

 

Courriel   

Numéro SIRET  

Adresse  

Code postal  

Ville   

Strate démographique  

Effectif (titulaires, 
stagiaires et contractuels) 

 

Tél. (standard)  

Coordonnées contact administratif 

Nom / prénom   

Fonction  

Téléphone   

Courriel   

Coordonnées référent(s) dispositif de signalement 

Nom / prénom  

Fonction  

Téléphone  

Courriel  

Nom / prénom  

Fonction  

Téléphone  

Courriel  

 


