CONDITIONS / CONSENTEMENT DES « MISES EN RELATION »
Et releveés d’informations de la famille postulante

Ce document doit étre renvoy¢ exclusivement a notre adresse mail : affable59(@gmail.com - Si vous ne possedez pas d’adresse
mail , utilisez celle d’un proche, de la mairie ou déposez ce document chez le réferent affable59 de votre secteur

M./ MIME o Code postal : .................. Ville : oo

AdIeSSE MALL 1 .ooiiiiiiiiie et e e e e TEL.eeiiiieee e

Date de naissance : ........ccceeeeeeeeeeeeeeeiiicinnnnns

Je Postule alamise en relation de & ..........oooiiiiiiiiiii e

Je dispose d’un agrément en date du ..........ccceeviiiiiiiieiiiieciee e SECLEUT .evviiiiieiiiieeeieceeeeeeeee
s res . Vous avez la possibilité de joindre vos

J’exerce mon MELIEr ACPUIS ....veeeevieerieeieecieeeee et eeee e ereeeeseee e eseeeeaeeeneas

commentaires et photos de votre famille
d’accueil sur notre adresse mail

Agrément de couple ( nom du CONJOINL)...ccvervueiriiriiriiiiieieerieeeeeee e

Je m’occupe actuellement de............ccoeevvieriieeninenn. personnée(s) agée(s) et de................. adulte(s) handicapé(s)
Je dispose de .............. chambre(s) disponible(s) de.......... m?2 située(s) en ........... RCH.........cc........ a I’¢étage......
La chambre €St EQUIPEE A€ :© ....c.eiiiiiiiiiiieeie ettt ettt at e sttt e bbbttt ettt e e
Les pieces communes/partagées par I’ensemble des pensionnaires SONt : .........cc.eeeevereriiieriiieenieenireeeiieeeessneeeaeenes
Les commoditées sont les suivantes : nbre de SDB : .......... qui se situe ............... en RDC................ al’étage......
Salle de bain aménagée pour personne a mobilité reduite : OUI ............cccevveeeeenn. NON....cooovvveeene

Salle de bain cOMMUNE..........cceviiieriieniieiieeiieeieeeeee e PersonnaliS€e.........cccovviiniiniiiiieiiiiiieneceeeeee
Activité proposées a 1a maiSOn €t & IPEXIETICUL : ....eeccviiiiriiieeeeeieieeeeeiiee e e e et e e e e e steeeesaaeeeeaseeessssaeeesensnsansaeeeeeens

Je confirme mon engagement aupres d’ Affable59 et j’accepte les conditions liées aux « mises en relations. » En renvoyant ce relevé
d’informations auprés d’AFFABLES9, je suis d’accord pour que les informations décrites ci-dessus soient diffusées aux partenaires
sociaux..

En contre-partie du travail d’AFFABLES9 pour ces « Mises en relations », je m'engage a utiliser les différentes offres de services
de I’association concernant les conseils et 'assistance administrative pour la gestion du contrat d’accueil jusque 1’édition de la fiche
de paie. J’ai bien noté qu’Affable59 n’adresse aucune facturation a aucune famille d’accueil - seule 1’adhésion a 1’association est
nécessaire pour pouvoir postuler aux mises en relations.

Lu etapprouveé, le .....ccceoeevecvenerennen.

AFFABLES59- Association de type Loi 1901 milite pour rompre [’isolement des familles d’accueil.
Nous sommes un lieu d'écoute, d’échange et d'appui technique dédié aux professionnels de I'accueil familial du Département du Nord.

Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous pouvez vous adresser par écrit a notre siége pour avoir acces

aux informations vous concernant contenues dans notre fichier et en demander la rectification.



mailto:affable59@gmail.com
mailto:affable59@gmail.com

