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B Iy

Recueil d’'information : Famille sollicitant le parr ainage

Situation familiale

Monsieur
AN 0 = o 1= T o ¢
Date et lieu de NaiSSaNCe.... ..o oo ii e Nationalité........c..covveiiiiiiii ...

AN S . ..o e

O 11 =
Madame
AN 0 = A o 1= T o ¢

Date et lieu de NaiSSaANCe......couvon it Nationalité........c.ccoveiiiiiiai. ...

e Sijtuation de famille

Monsieur Madame
Mari€, dePUIS 1€ e eeeee e —————————————————
Veuf (ve) [] []
Divorcé (e) [] []
Concubinage [] []
Pacs [] []
Célibataire [] []

Adresse : Bureau 403 - FUTUROPOLE - Rond PointAfgeintique
86960 CHASSENEUIL FUTUROSCOPE
Tel : 0549 42 46 11- 09 62 15 18 50
vienne.parrainage@orange.fr
http://www.vienne-parrainage.fr
Partenaires: CONSEIL DEPARTEMENTAL — CAF —UDAF - WS- DGAS — MAIRIE DE CHASSENEUIL-
UNAPP
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Recueil d'information : Famille sollicitant le parr ainage

¢ Cellule familiale

Enfants vivant au foyer

NOM ..t e, PréNOmMS. .. e
AQE oo, OGarcon OFille

Scolarité : niveau d’'études............ lieude scolar@at. ..........covveviiiiiieiiiieiieeans
NOM ..ot PreNOmMS. ..o
AQE oo, OGarcon OFille

Scolarité : niveau d’études............. lieu de scolamBat........oovveneeeee e,
NOM ..t e, PreNOMS. ..,
AQE oo, OGarcon OFille

Scolarité : niveau d’études.............. lieu de scolamBat.......covvevee e

Autres personnes vivant au foyer

Enfants ne vivant pas au foyer

NOM ..ot e, PreNOMS. .. e,
AQE oo, OGarcon OFille
Scolarité : NIVEAU A EtUAES. .. ... et e e e e e e e e e e e

o 101551 o o
A B S S . .. ittt et e e e e
Fréquence des relations. ..o i et e e e e e e e e e s

Petits enfants

NOM. ..o e, PrENOMS. ..
AQE oo, OGarcon OFille

(0 {351) (o]

0 L=
Fréquence des relations. ... ... i e e e e e e

« Mode de vie habituel

Contraintes horaires liées aux activités profesmtias, de loisirs, engagements dans la vie
associative.

* Habitat
Habitat individuel 0U COIECTIT. .. ... ..ot e e e e e e e e e e e

N0 0] o= [ 1= o=
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Recueil d'information : Famille sollicitant le parr ainage

Disposez-vous d’un jardin Privatif 2.........ccccceeeeeeeeccir e

Environnement- Ville- Quartier — Acces aux eéquipatse collectifs, transports en
(o0 2 0] 1 P

Enfant(s) concerné(s) par le projet de parrainage

Le parrainage envisagé concerne I'enfant/les enfasmit

PN O . .o e
(D1 (0 (S g P T Y- L (o T
LIBU 0B NS SANC . .. et e e e e e e e e e e e e e e e

AAAN S S . .o e

Exercice de l'autorité parentale

OEn commun par les deux pareniMere seuledPeére seul

Autre : ODelégation OTutelle ONe sait pas
Situation familiale

Quels sont les liens de parenté entre les enfardatvau foyer ?.........cccovvvvvvvveeiiiie e e e,

Quels liens ont les enfants avec leurs grands-pafen. ...

Quels liens les enfants ont avec la famille praZhe...........cccoiiiiiiiiic i

L’entourage ? (VOISINS, relations, @mliS).......c.uvuuie it s e e e e ee e e e e
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Recueil d'information : Famille sollicitant le parr ainage
Soutiens éventuels

Bénéficiez-vous de soutiens pour I'éducation deerfants ?
IS0 [0 =] £

Depuis COMDIEN A& TEIMPS 2.....ccoiiieeieeee s ecssmmmr ettt s s s s e e e e e e e eaeeeeeeeesseennneeesssssnnnnnnaneeaeas
Etat de santé de I'enfant/des enfants

Traitement MEdICal EVENTUEL. .. ... e e e e e e e e e v
Accueil en structures

Creches( Halte Garderie Centre de Loisirs

Centre de vacances Autres

Scolarité

B Al S S ML . .. .o e e

0 | =TS PP
L = 1S PP
INfOrMAatioNS PArtICUIIEIES. .. ... ettt e e e e e e e e e et e e e

Activités — Centres d’'intérét

Autres renseignements concernant I'enfant

Projet de parrainage

Comment avez-vous eu connaissance de cette paésibil

Depuis COMDIEN A& TEIMPS 2. ..o tsse ettt e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaneneeeeesssennnnnnnn s
Avez-vous déja rencontré des parrains, des enfantainés, des parents dont les enfants sont
parrainés ?

Pourquoi souhaitez-vous recourir au parrainage ?
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Recueil d'information : Famille sollicitant le parr ainage

En avez-vous parlé avec votre/vos enfants ? (vienpa?)

Comment imaginez-vous ce parrainage ?

Parrain seul ou vivant €n famille 2....... .o
Y0 g I (L0 T =T T TP
Composition de sa (leur) famille........ ..o e i e

Eloignement géographique ?
Temps d’accueil et de partage : aide aux devoegkwend, vacances, semaine, soir, autres ?

PErIOICILE TS IENCONIIES 2. .. e

Activités avec le parrain/la marraine ?

Divers ?
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Recueil d'information : Famille sollicitant le parr ainage

L’'association

Avez-vous pris connaissance des documents propeaed’association ? (charte, guide
pratique, brochures, infos en ligne sur le sitermét)

Qu’attendez-vous de I'association en termes d’agagnement de la relation de parrainage ?

Seriez-vous prét a donner un peu de votre temps Ipdenctionnement associatif ? Si oui
dans quel domaine ?

Signature
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Recueil d'information : Famille sollicitant le parr ainage

Joindre & ce document
- une copie du livret de famille, ou de tout docunretétif a votre état civil et a celui
de votre (vos) enfant(s)
- une attestation de « responsabilité civile — matwes habitation » et/ou assurance
scolaire et extra scolaire
- une copie de la carte de Sécurité Sociale ou CMlvremt I'enfant
- un engagement de produire annuellement cetteatttes{formulaire ci-dessous)
- l'adhésion de 10€ a l'association (bulletin d’adbasi-dessous).
Si vous le souhaitez, vous pouvez compléter ceiglogar une lettre de motivation exposant
votre projet.

Les informations recueillies sont nécessaires eevagmande.

Elles font I'objet d’un traitement informatique sint destinées au secrétariat de I'association.
En application des articles 39 et suivants deilduds janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez
d’un droit d’acces et de rectification aux inforias qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir comoation des informations vous
concernant, veuillez vous adresser au bureau sigolidation (coordonnées en premiéere page).

Je, soussigné(e)(s) M.. :
m’engage a fournir annuellement Iattestatlon «)oesablllte C|V|Ie — multirisques
habitations » et/ou assurance scolaire et extilaiseo

Fait, a le

Signature

Remplir le coupon et joindre le réglement.

Adhésion AVPM

J'adhére a I'’Association Vienne Parrains Marraines.
Pour un montant annuel de 10€ par adulte.

Nom : Prénom :




