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INTERPRETARIAT COMMUNAUTAIRE
Formulaire de contact

Ce formulaire peut étre rempli par toute personne ayant participé a un entretien en trialogue : professionnel-le, interpréte, migrant-e ou toute personne en contact
avec notre service d’interprétariat communautaire. Il peut contenir des questions, des commentaires, des appréciations.

Il reste important d’en faire part d’abord aux personnes directement concernées, chaque fois que possible. Votre utilisation de ce formulaire nous aidera a bien
suivre ces retours et a les prendre en considération de maniére organisée pour agir. MERCI !

Description de la situation ou du probléeme rencontré :

Question, commentaire, appréciation :

Propositions :
Institution / Service : Nom : Profession / fonction :
Contact (adresse, tél., e-mail) : Nom d’autres pers. concernées :
Date: Signature : .........ooveiiiii
A remplir par le service d’interprétariat :

Suites planifiées : Fait le : Par :

Entretien avec l'interprete ou le professionnel-le ou avec les parties concernées

Autres réponses
Fin'le : Signature :
FRQ n° Documents annexes :
Form Retour Qual (06.11.07).doc — IF/rc A renvoyer a : Appartenances — Interprétariat communautaire — Terreaux 10 — 1003 Lausanne

Tél. 021 341 12 50 — Fax : 021 341 12 52 - e-mail : intermedia@appartenances.ch
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