Association des éczzzoé’capés adultes de la Mauricie inc.

1322, rue Sainte-Julie, Trois-Riviéres (Québec) G9A 1Y6
Téléphone : 819-374-9566 Télécopieur : 819-374-2230
Courriel : aham@yahoo.com Site web : www.ahamauricie.org

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION A-

Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :
Date de naissance : Ville de naissance:

(jour/mois/année)
Type d’handicap
U Déficience physique
Q) Déficience intellectuelle
U Sensorielle
Q Autre:
Allergies: Oui___  Non Si oui, spécifiez:
Diabétique: Oui___  Non
De quel moyen de transport disposez-vous?
Transport adapté U Transport en commun a
Fauteuil roulant : Manuel 0 Motorisé O  Aucun (W
Etat civil : Célibataired  Marié 0 Divorce U4
Habitation
U Famille d’accueil (FA) U Ressource intermédiaire (RI)
0 Résidence d’accueil (RA) U Résidence a assistance continu (RAC)
U Résidence de type familial (RTF) U Habite seul (HS)
Activités/Intéréts
Q Arts plastique / activités manuelles U Sorties extérieures
U Atelier d’alphabétisation / jeux de chiffres et mots U Quilles
Q Activités physique et/ou de mise en forme U Soupers mensuels et soirées dansantes
O Activités d’intégration (pétanque, boccia, sacs de sable, etc...) U Cinéma

Commentaires ou faits intéressants sur la personne inscrite:
(Exemple: Il fait partie d'un groupe de musique, il est champion au scrabble..)

Attentes du participant envers I'organisme:

Section réserveé a l'administration Accepté le: Recu le:




Association des éazzoé’capés adultes de la Mauricie inc.

1322, rue Sainte-Julie, Trois-Riviéres (Québec) G9A 1Y6
Téléphone : 819-374-9566 Télécopieur : 819-374-2230
Courriel : aham@yahoo.com Site web : www.ahamauricie.org

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

L’AHAM désire se faire connaitre d’avantage auprés de la communauté. Nous voulons sensibiliser
la population a la réalité de nos membres et a la mission de I'organisme.

Enregistrement vidéo et /ou prise de photographies

Lorsque vous participez aux activités de 'AHAM, il est possible que des photos et des vidéos de
vous soient prises. Nous aimerions pouvoir utiliser ces derniéres, avec votre consentement, a des
fins d’information et de sensibilisation auprés de la communauté.

Prenez note que lors des événements particuliers qu'organise I'AHAM, tel que le Dépouillement de
I'arbre de Noél, souper mensuel ou journée porte ouverte, etc... les médias peuvent étre invités a
venir prendre des images. Ces images seront automatiquement diffusées dans les médias. Si
vous refusez, vous devrez en avertir vous méme les meédias concernes.

J'autorise I’Association des handicapés adultes de la Mauricie
a publier ou utiliser des photos ou vidéos de moi :

Oui O Non O

Consentement

Je, (nom, prénom) autorise I'Asso-
ciation des handicapés adultes de la Mauricie Inc., a publier des photos de moi dans les endroits
suivant :

1 Site internet et page facebook
[0 Journal sous forme de bulletin d’informations

] Dans le rapport annuel

Signature de la participante ou du participant :

Fait a , le 201

Signature de l'intervenant ou responsable :

Fait a , le 201




