Fédération
quéebécoise des
organismes
communautaires
Famille

POUR COMPLETER LE FORMULAIRE
DIRECTEMENT A L’ECRAN

Pour vous déplacer dans le formulaire, vous pouvez
simplement utiliser votre souris pour vous déplacer d’une
case a ’autre ou :

Pour passer d’une question a ’autre : utiliser la touche « TAB » €

Pour revenir a la question précédente : utiliser simultanément
la touche majuscule
+

la touche « TAB » I ;—l

Pour les cases a cocher [ | vous pouvez cliquer dans la case avec votre souris
ou utiliser la barre d’espacement pour faire un X.
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Fédération
québécoise des
organismes
communautaires

Famille

Formulaire d’adhésion

COORDONNEES
Nom du groupe H
|| Adresse civique || "
|| Ville || || Province || || Code postal || ||
[ Tétéphone | () | | Tetecopieur | () | |

| Courriel |

| Site Internet |

INFORMATIONS SUR LE GROUPE

| Date de création du groupe

" | Date d’incorporation |

| Direction

|| Coordination

Territoire desservi

H Région administrative

| Choisir la région dans la liste

MISSION OU OBJECTIFS DU GROUPE

H Etes-vous enregistré comme organisme de bienfaisance? H OUI H [] H NON H [] H
RESSOURCES HUMAINES

| Nombre d’employés | Nombre de bénévoles |

H A temps plein H “

H A temps partiel H réguliers | H

H Sur des projets

H occasionnels |

H Sur des programmes de création d’emploi
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ACTIVITES PRINCIPALES ET SERVICES

NOMBRE DE PERSONNES PARTICIPANTES

ACTIVITES ET SERVICES 0-5ans | 6-12ans | 13-17ans | peres | meres | couples | adultes cour
H | | | | | | | | |
H | | | | | | | | |
H | | | | | | | | |
H | | | | | | | | |
H | | | | | | | | |
H | | | | | | | | |
H | | | | | | | | |
H | | | | | | | | |
H | | | | | | | | |
NOMBRE TOTAL DE FAMILLES : H H
FINANCEMENT
SOURCES “ Boe “ RECURRENT “ RECORRENT

| MFA | | | |

| MSSS H H H H H MEMBERSHIP H
' PACE H H H H | Nombre de membres avec cotisation | H

| Programme création d’emploi |

| Carriere-été H

H Nombre de membres sans cotisation H

H Cofit de la cotisation

H Député H

H Nombre de famille

H Municipalité H

H Nombre d’individus

H Centraide

H Fondation H

H Dons H

H Cotisations H

H Autofinancement H

| Tarification des activités H

AFFILIATION A D’AUTRES ORGANISMES
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CONSEIL D’ADMINISTRATION

NOMS “ FONCTION AU CA “

REPRESENTATION/PROVENANCE

INFORMATIONS GENERALES

“ Comment avez-vous connu la Fédération québécoise des organismes communautaires Famille?

“ Pourquoi sollicitez-vous une adhésion?

AUTORISATION

“ De fournir vos coordonnées sur demande?

(6]0)1

L]

NON

L]

“ D’inclure votre adresse civique et internet?

(6]9)1

L]

NON

L]

AVEZ-VOUS JOINT LES DOCUMENTS SUIVANTS

“ Lettres patentes oul ] NON [ ] Reglements généraux oul [] NON [ ] “
“ Résolution du CA  OUI [] NON [ ] Rapport d’activités oul [] NON [ ] “
Date Nom de la personne ayant rempli le formulaire Titre
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