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INFORMATION DU MEMBRE 

Nom :  Prénom :  _ 

Adresse :       

Ville :   Code Postal :     

Téléphone #1 :  Téléphone #2 :  _ 

Courriel :   _   Date de naissance :  _ 

Proche aidant actuellement : Oui Non |Situation générale : En emploi Retraité Autre 

  Adresse de l’aidé (si besoin répit):______________________________________________________ 

 même adresse  
PORTRAIT DE LA PERSONNE QUE VOUS AIDEZ #1 (s’il y a lieu) 

Sexe de l’aidé  Homme    Femme  Autre :    

Lien de l’aidé  Conjoint(e)  Père/Mère  Frère/sœur  Ami(e)  Enfant 
 Autre :   

Provenance de 
l’aidé 

 MRC de Mékinac  MRC des Chenaux 
Autre (précisez) :   

Incapacité de 
l’aidé 

Inscrivez ici (état de santé/problématique) : 

Groupe d’âge de 
l’aidé 

 0-17 ans 18-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 
65-74 ans 75 ans et plus  Date de naissance : ________________ (si répit) 

PORTRAIT DE LA PERSONNE QUE VOUS AIDEZ #2 

Sexe de l’aidé  Homme    Femme  Autre :    

Lien de l’aidé  Conjoint(e)  Père/Mère  Frère/sœur  Ami(e)  Enfant 
 Autre :   

Provenance de 
l’aidé 

 MRC de Mékinac  MRC des Chenaux 
Autre (précisez) :   

Incapacité de 
l’aidé 

Inscrivez ici (état de santé/problématique) : 

Groupe d’âge de 
l’aidé 

 0-17 ans 18-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 
65-74 ans 75 ans et plus  Date de naissance : ________________ (si répit) 

PORTRAIT DE LA PERSONNE QUE VOUS AIDEZ #3 

Sexe de l’aidé  Homme    Femme  Autre :    

Lien de l’aidé  Conjoint(e)  Père/Mère  Frère/sœur  Ami(e)  Enfant 
 Autre :   

Provenance de 
l’aidé 

 MRC de Mékinac  MRC des Chenaux 
Autre (précisez) :   

Incapacité de 
l’aidé 

Inscrivez ici (état de santé/problématique) : 

Groupe d’âge de 
l’aidé 

 0-17 ans 18-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 
65-74 ans 75 ans et plus  Date de naissance : ________________ (si répit) 
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                                                            AUTORISATION DE PARUTION 

Autorisez-vous l’Association à publier une photo où vous apparaissez visiblement ?     Oui Non 
Autorisez-vous l’Association à publier votre fête dans notre journal (jour/mois) ?  Oui Non 

 

 
Désirez-vous qu’une intervenante communique avec vous pour prendre de vos nouvelles ? 

Oui, j’aimerais avoir un soutien régulier (1-2 fois/mois) Non, j’appellerai au besoin 

 
Désirez-vous qu’une intervenante communique avec vous une fois par mois pour vous informer 
des activités à venir ? 
Oui Courriel Téléphone | Non 

Disponibilités restreintes pour les appels et/ou informations importantes à nous communiquer ? 
 Oui   Non 
 

 
Comment voulez-vous recevoir le journal l’Écho-Aidant (gratuit) ? Courriel Poste | Aucun  

 

En devenant membre de l’Association des Personnes Aidante de la Vallée-de-la-Batiscan, j’ai pris 
connaissance du formulaire de consentement pour la collecte de mes renseignements personnels et 
je suis en accord avec l’information que j’ai lu. 

Signature :    

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
MODE DE PAIEMENT DE LA COTISATION DE 5,00$ 

Comptant     Chèque    Virement   En attente, précisez :    

 

Reçu par : ________________________________________________________________ 

Date : 

Virement bancaire : Institution : 815 Succursale : 10081 Folio : 091097-6 

Virement Interac : info@aidantsvalleebatiscan.org Question : Pourquoi Réponse : membre 
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