
    

   

FICHE TRI – PARTENARIAT 
 

Ce$e fiche de tri-partenariat a pour objec4f de me$re en lumière les pra4ques innovantes développées 
en collabora4on avec nos partenaires. Elle permet de s'assurer d'une cohérence dans les ac4ons 
menées conjointement. PSYNAM veille à garan4r l’adéqua4on entre les besoins locaux, les réseaux 
partenaires et le cadre de la conven4on.  

 

Un feed-back des ac4vités sera produit une fois par an, afin de suivre l'évolu4on du tri-partenariat. 

 

1. Iden(fica(on du partenaire :  
 
• Nom de l’ins4tu4on :  

 
• Adresse de l’ins4tu4on :  

 

2. Personne de contact : 
 

 

Adresse mail de la personne de contact :  

 

 Numéro de téléphone de la personne de contact :  

 

3. Objec(f du partenariat et public cible : 
 

4.  
 

 

 

  

 



    

   

5. Interven(on :  
o Interven4on individuelle 
o Interven4on de groupe (F1, F2, F3) 
o Groupe en co – anima4on avec le partenaire  
o Sou4en des professionnels 
o Prépara4on au travail en lieu d’accroche  
o Co consulta4on  
o « Clairvision » et partage d’exper4se  

 
 

6. Modalités pra(ques du partenariat :  
 
- Iden4fica4on du psychologue  

 

 

- Nombre d’heure dédiées et réseau.x 
 
• Réseau Santé Namur (RSN) :  ….. Heures 
• Réseau Santé Kirikou (RSK) :  ….. Heures 

 

- Disposi4on spécifique au partenariat :  

 

 

- Date de validité de partenariat : 
 
• Du : …  
• Au : …   

 

Signatures  

 

Psychologue :  
 
 
 
 
 
 
 

Partenaire :  Coordinatrice locale :  

 


