SERVICE DE MEDIATION PENALE

Adresse :
Coordonnées :

DOCUMENT INDIVIDUEL DE PREPARATION A
LA RENCONTRE (D.I.P.R)

Ce document définit avec vous, et vos représentants légaux si vous étes mineurs,
les objectifs et le contenu de la médiation pénale que nous mettons en place en
application de la décision du magistrat. Sur la base d'une premiere rencontre, le DIPR
permet d'adapter 'accompagnement en fonction de vos besoins et de vos attentes.

Ce document est contruit a partir de nos échanges, en s'appuyant sur vos demandes.

0 LE PRESENT DOCUMENT EST ELABORE EN PRESENCE DE :

M ou Mme
éducateur spécialisé/éducatrice spécialisée du service de Médiation Pénale de I'association

Tel :

La personne, victime d’'une infraction
née le

accompagnée de M ou Mme
en sa qualité de

Et de M ou Mme
en sa qualité de

Et de M ou Mme
en sa qualité de

Pour la mise en place d'une mesure de Médiation Pénale
Prononcée le , pour une durée de
Par le procureur de la République du Tribunal Judiciaire

Par le juge des enfants du Tribunal Judiciaire

dans le cadre du module réparation de la mesure éducative judiciaire (prévisionnelle
ou post sententielle) confié au service UEMO de

et a 'éducateur/ I'éducatrice

Tel :

J = lusrice

Prochaine.s rencontre.s au service le.s ( isoyens

1/5



a MODALITES DE LA MESURE DE MEDIATION PENALE ET DU DIPR

Modalités du DIPR

Toute modification du projet donne lieu a la
réalisation d'un avenant. Ce document n’a pas
valeur contractuelle. Le service conserve une
copie du DIPR et des avenants et la personne
victime de linfraction et ses représentants
légaux si mineur se verront remettre les
originaux.

QR code personne concernée

Obligations
La personne victime de linfraction et son/
ses représentants [égaux si mineur ont recu
une information générale sur la mesure de
mediation et ses modalités en s'appuyant sur
les documents suivants qui leur sont remis :
+ Plaquette médiation du service
* Recueil de l'avis aprés la mesure

QR code parent (si mineur)

e LES OBJECTIFS DE LA MESURE DE MEDIATION PENALE

Permettre que vos attentes
soient prises en considération

Vous permettre d’exprimer votre ressenti

Vous permettre d'échanger avec l'auteur
dans un cadre sécurisé

Vous permettre d’expliquer les
conséquences de l'acte sur votre vie

Vous préparer a la rencontre et
respecter votre temporalité
dans un cadre judiciaire

Apaiser les relations avec le.la jeune
dans un but restauratif
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o ECHANGES ET COCONTRUCTIONS

VOTRE REGARD SUR LA REPONSE JUDICIAIRE

Exemple de question : Que pensez vous de la réponse de la justice vis-a-vis des faits que vous avez
subis, votre ressenti ?
La personne concernée

Le.s représentant.s légaux, si mineur

L'IMPACT DE L'INFRACTION SUR VOUS

Exemple de question : Quel impact cette infraction a eu dans votre vie ?
La personne concernée

Le.s représentant.s légaux, si mineur
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PERSPECTIVES DE MEDIATION

Exemple de question : Quelles sont vos attentes vis-a-vis de cette médiation ?

La personne concernée

Le.s représentant.s légaux, si mineur

Les propositions de faisabilité selon I'éducateur.rice
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Les modalités concrétes du déroulement de la médiation pourront étre précisées lors d’'un
autre entretien et inscrites dans l'avenant au DIPR.

La médiation peut étre arrétée a votre initiative a tout moment.
Un bilan de la médiation sera réalisé par I'éducateur.rice qui prendra notamment en
considération les observations de la victime, du jeune, et des représentants légaux si mineur.s.

A participé
Lieu et date

La personne concernée

Le.s représentant.s l1égaux, si
mineur

A participé
Lieu et date

L'éducateur/éducatrice
spécialisé.e

A pris connaissance
Le

Signature du/ de la responsable du service
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AVENANT N° .
DOCUMENT INDIVIDUEL DE PREPARATION A
LA RENCONTRE (D.I.P.R)

SERVICE DE MEDIATION PENALE

Adresse :
Coordonnées :

M ou Mme

,,,,,

Tel :

La personne victime de l'infraction
née le

accompagnée de M ou Mme

en sa qualité de

Modifications ou précisions du projet

( oo
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Raisons des modifications

A participé
Lieu et date

La personne concernée

Le.s représentant.s légaux, si
mineur

A participé
Lieu et date

L'éducateur/éducatrice
spécialisé.e

A pris connaissance
Le

Signature du/ de la responsable du service
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