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  de la compagne  

 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 

           
 
 

 
Merci de compléter intégralement ce document sans omettre des points. 

1. IDENTITE : 
Nom & prénom de Monsieur ou Madame : ................................................................................ 
 
Date de naissance :  ........................................   à   .......................................... 
 
  Tél privé et/ou Professionnel :   ........................................................................  
 
   Email : ..................................................................  @................................... 
  
Profession : ........................................................................................................... 
 
Etat civil : marié(e) * - cohabitant(e) * - célibataire * - veuf(ve) * – divorcé(e) *     
 
Le cas échéant, le nom & prénom                               : ............................................................. 
 
Date de naissance :  ............................................  à   ........................................ 
  
  Tél privé et/ou Professionnel :  .......................................................................... 
 
   Email : ..................................................................  @.................................... 
 
Profession :  ...................................................................................................... 
 
Etat civil : marié(e) * - cohabitant(e) * - célibataire * - veuf(ve) * – divorcé(e) *     
 
En couple : depuis……………………………….     Vie commune : depuis .............................................. 
 
Autre situation ? ......................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Adresse :  
 
Rue : ....................................................................................... n° : .....................   Bte : ..............  
 
Code postal : ......................................      Localité : ................................................................... 
 
 
Qui contacter en priorité : ……………………………………………………………………………………………….…… 

Accompagnement en 
Accueil Familial d’Urgence 

ASBL 
 

         Renseignements indispensables à l’Accompagnement en 
Accueil Familial d’Urgence pour les familles candidates 
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2. Composition et habitudes de la famille 

A. Personnes vivant sous le même toit :  
 

NOM & Prénom des enfants Né le … Sexe Ecole fréquentée Année scol. 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      

Autres pers. Vivant sous le même toit   Lien de parenté 

    
    
    

 
Possédez-vous des animaux domestiques ou des NAC (nouveaux animaux de compagnie) 

? Races ?……………………………....…………………………………………..……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

B. Enfants ne vivant pas sous le même toit :  
 

NOM & Prénom des enfants Né le … Sexe Lieu de vie Profession 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 

C. Quels sont les loisirs habituels de la famille ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
 

3. SOUHAIT PAR RAPPORT A L’ACCUEIL 
Précisez vos souhaits concernant l’âge, le sexe, ou toutes autres considérations pour les 
accueils 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
 
Imaginez-vous plutôt accueillir pour une période d’urgence (45 jours) ou de court terme 
(3 à 9 mois) ?. 
………………………………………………………………………………………………………..............…………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….............. 
 



 

 

Voyez-vous des obstacles à accueillir un enfant d'une nationalité étrangère ?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
Vous est-il possible d'accueillir plusieurs enfants d'une même fratrie ? Si oui, combien ?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Est-il possible pour vous d'accueillir un enfant non scolarisé ?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Est-il possible pour vous d’accueillir un enfant pendant les vacances scolaires ?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si l’enfant ne peut fréquenter la crèche/l’école (maladie, congé, vacances scolaire …), 
quelles solutions pouvez-vous mettre en œuvre ?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ACCUEILS : 
 
Pourquoi désirez-vous accueillir ? ..………………………………………………………….…………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Avez-vous déjà accueilli ?  Et si oui, dans quelles circonstances ? ……………………………..……….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Personnellement, avez-vous déjà été accueilli durant votre enfance ou lors de séjours à 
l'étranger ?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 



 

 

Comment imaginez-vous l’accueil d’un enfant ? …….…………………………..…………..…………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous parlé de l'accueil en famille ? Et si oui, quelles réactions avez-vous reçues ? 
(Enfants, proches, …) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quelles sont vos craintes par rapport à l'accueil ? ……………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Remarques personnelles que vous auriez envie de nous communiquer et/ou questions :  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Comment avez-vous connu le service ? ………………………………………………........……….……………… 
 

 
Nous vous remercions déjà de votre intérêt à notre projet et d’avoir pris le temps de 

répondre à notre questionnaire. Pour poursuivre, renvoyez-le complété à : 
 

Avenue de la Liberté, 44 à 1400 Nivelles     Ou       info@aafu.be 
 

Dès le retour du questionnaire, nous ne manquerons pas de prendre contact avec 
vous et nous pourrons ainsi fixer un rendez-vous en vue d'un entretien. En cas de besoin, 
n’hésitez pas à nous contacter. 

 
Merci encore de votre attention. 

 
Pour l’équipe, Julie BLONDIAU, Directrice 

A la demande de l’administration générale de l’Aide à la Jeunesse, vous serez tenu en 
cours de procédure de nous fournir un extrait de « Casier judiciaire – Modèle 2 » 
(destiné à une administration publique) par personne majeure, domiciliée à la même 
adresse, de même qu'un certificat médical (par personne), une composition de ménage 
et une copie de votre assurance familiale. 
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