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FORMULAIRE DE DEMANDE

PROGRAMME DE PLACEMENT EN FAMILLE HÔTE





VEUILLEZ REMPLIR LE FORMULAIRE DE DEMANDE DE LA MANIÈRE LA PLUS COMPLÈTE POSSIBLE. TOUS LES RENSEIGNEMENTS SERONT TRAITÉS DE MANIÈRE 
CONFIDENTIELLE.

POUR TOUTE QUESTION, N’HÉSITEZ PAS À COMMUNIQUER AVEC LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA COORDINATION DU PROGRAMME DE PLACEMENT EN FAMILLE HÔTE AU :


	613-937-3072

	OU

	1-800-267-1724
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FORMULAIRE DE DEMANDE
PROGRAMME DE PLACEMENT EN FAMILLE HÔTE

PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE (1)
NOM : _______________________________________ DDN : _________________________

PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE (2)
NOM : _______________________________________ DDN : ______________________  

DURÉE DE LA RELATION (S’IL S’AGIT D’UN COUPLE): __________________________________

ADRESSE : ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

TÉLÉPHONE : _________________________________________________________________	

INDICATIONS POUR SE RENDRE À LA MAISON : ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

DEPUIS COMBIEN DE TEMPS RÉSIDEZ-VOUS À CETTE ADRESSE ? ___________________________

LANGUE(S) PARLÉE(S) À LA MAISON : _______________________________________________

PERSONNE 1 – ÉDUCATION : ______________________________________________________

	OCCUPATION : ____________________________________________________

PERSONNE 2 – ÉDUCATION : _____________________________________________________

		OCCUPATION : ____________________________________________________

NOM DES ENFANTS ET DES MEMBRES DE VOTRE FOYER, Y COMPRIS LES PENSIONNAIRES :

	
NOM
	
ÂGE
	
LIEN AVEC LA OU LES PERSONNES QUI FONT DEMANDE
	
OCCUPATION

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	




ENFANTS VIVANT HORS DU FOYER :

	
NOM
	
ÂGE

	

	


	

	


	

	


	

	




AVEZ-VOUS DÉJÀ DEMANDÉ À PARTICIPER OU PARTICIPEZ-VOUS PRÉSENTEMENT À LA PRESTATION DE SOINS POUR LE COMPTE D’UN AUTRE ORGANISME ?		OUI                 NON  

SI OUI, VEUILLEZ INDIQUER LES DATES :

__________________AUPRÈS DE QUEL ORGANISME : ___________________________________

QUELS SONT LES RÉSULTATS : ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DU PROGRAMME DE PLACEMENT EN FAMILLE HÔTE ?

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________                               

VEUILLEZ DÉCRIRE LA RAISON POUR LAQUELLE VOUS SOUHAITERIEZ DEVENIR UNE FAMILLE HÔTE :
                                                                                                                                                               ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

VEUILLEZ DÉCRIRE LE TYPE DE PERSONNE POUR LAQUELLE VOUS SOUHAITERIEZ FOURNIR UN MILIEU FAMILIAL (ÂGE, SEXE, NOMBRE, FUMEUR/NON-FUMEUR ET TOUT BESOIN PARTICULIER AUQUEL VOUS POURRIEZ RÉPONDRE) :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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	À COMPLÉTER PAR LA PERSONNE 1

VEUILLEZ DÉCRIRE VOTRE ÉTAT DE SANTÉ GÉNÉRAL : 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

VEUILLEZ DÉCRIRE TOUTE CONDITION ACTUELLE OU PASSÉE QUI, SELON VOUS, POURRAIT AFFECTER VOTRE CAPACITÉ À DEVENIR UNE FAMILLE HÔTE :

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                                                                                                              
VOS ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX :

VEUILLEZ DÉCRIRE LA SITUATION EN CE QUI CONCERNE VOTRE FAMILLE ÉLARGIE, C’EST-À-DIRE VOS FRÈRES ET SŒURS, VOTRE MÈRE, VOTRE PÈRE, L’ENDROIT OÙ ILS VIVENT, LA FRÉQUENCE DES CONTACTS : 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

ÉDUCATION :

NIVEAU ATTEINT : ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


VOTRE HISTORIQUE D’EMPLOI :

VEUILLEZ ÉNUMÉRER LES EMPLOIS QUE VOUS AVEZ OCCUPÉS AU COURS DES 10 DERNIÈRES ANNÉES :

	
NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR
	
DATES
	
POSTE OCCUPÉ

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



ÊTES-VOUS PRÉSENTEMENT ENGAGÉ AUPRÈS D’UNE AGENCE DU SECTEUR BÉNÉVOLE OU D’UN ORGANISME COMMUNAUTAIRE ? 
OUI     NON       (SI OUI, À QUEL TITRE ?)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AVEZ-VOUS DÉJÀ TRAVAILLÉ OU ÉTÉ EN RELATION AVEC UNE PERSONNE AYANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE ?
OUI     NON       (SI OUI, FOURNIR UNE DESCRIPTION)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SI QUELQU’UN VOUS DEMANDAIT DE DÉCRIRE CE QUE L’ON ENTEND PAR « DÉFICIENCE INTELLECTUELLE », QUE DIRIEZ-VOUS ?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SELON VOUS, QUEL EST LE PLUS GRAND AVANTAGE À ÊTRE UNE FAMILLE HÔTE ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUELLES SONT, SELON VOUS, CERTAINES DIFFICULTÉS LIÉES AU FAIT D’ÊTRE UNE FAMILLE HÔTE ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUELLES ADAPTATIONS PENSEZ-VOUS DEVOIR FAIRE SI UN ADULTE AYANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE DEVAIT VIVRE CHEZ VOUS ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUELLES FORCES OU COMPÉTENCES PERSONNELLES PARTICULIÈRES PENSEZ-VOUS AVOIR À OFFRIR À UN ADULTE AYANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	À COMPLÉTER PAR LA PERSONNE 2

VEUILLEZ DÉCRIRE VOTRE ÉTAT DE SANTÉ GÉNÉRAL

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

VEUILLEZ DÉCRIRE TOUTE CONDITION ACTUELLE OU PASSÉE QUI, SELON VOUS, POURRAIT AFFECTER VOTRE CAPACITÉ À DEVENIR UNE FAMILLE HÔTE :

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                                                                                                              
VOS ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX :

VEUILLEZ DÉCRIRE LA SITUATION EN CE QUI CONCERNE VOTRE FAMILLE ÉLARGIE, C’EST-À-DIRE VOS FRÈRES ET SŒURS, VOTRE MÈRE, VOTRE PÈRE, L’ENDROIT OÙ ILS VIVENT, LA FRÉQUENCE DES CONTACTS : 


_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

ÉDUCATION :

NIVEAU ATTEINT : ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


VOTRE HISTORIQUE D’EMPLOI :

VEUILLEZ ÉNUMÉRER LES EMPLOIS QUE VOUS AVEZ OCCUPÉS AU COURS DES 10 DERNIÈRES ANNÉES :

	
NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR
	
DATES
	
POSTE OCCUPÉ

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



ÊTES-VOUS PRÉSENTEMENT ENGAGÉ AUPRÈS D’UNE AGENCE DU SECTEUR BÉNÉVOLE OU D’UN ORGANISME COMMUNAUTAIRE ? 

OUI     NON       (SI OUI, À QUEL TITRE)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AVEZ-VOUS DÉJÀ TRAVAILLÉ OU ÉTÉ EN RELATION AVEC UNE PERSONNE AYANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE ?
OUI     NON       (SI OUI, FOURNIR UNE DESCRIPTION)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SI QUELQU’UN VOUS DEMANDAIT DE DÉCRIRE CE QUE L’ON ENTEND PAR « DÉFICIENCE INTELLECTUELLE », QUE DIRIEZ-VOUS ?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SELON VOUS, QUEL EST LE PLUS GRAND AVANTAGE À ÊTRE UNE FAMILLE HÔTE ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUELLES SONT, SELON VOUS, CERTAINES DIFFICULTÉS LIÉES AU FAIT D’ÊTRE UNE FAMILLE HÔTE ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUELLES ADAPTATIONS PENSEZ-VOUS DEVOIR FAIRE SI UN ADULTE AYANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE DEVAIT VIVRE CHEZ VOUS ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUELLES FORCES OU COMPÉTENCES PERSONNELLES PARTICULIÈRES PENSEZ-VOUS AVOIR À OFFRIR À UN ADULTE AYANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






POUR LES PERSONNES AYANT DES ENFANTS À LA MAISON :
VEUILLEZ DÉCRIRE L’ÉTAT DE SANTÉ GÉNÉRAL DE VOTRE ENFANT OU DE VOS ENFANTS :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMMENT ALLEZ-VOUS PRÉSENTER OU AVEZ-VOUS DÉJÀ PRÉSENTÉ L’IDÉE DE DEVENIR UNE FAMILLE HÔTE À VOTRE ENFANT OU VOS ENFANTS ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VEUILLEZ DÉCRIRE CE QUE VOUS PENSEZ ÊTRE LES SENTIMENTS DE VOTRE ENFANT OU DE VOS ENFANTS FACE À CETTE ÉVENTUALITÉ :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SELON VOUS, QUELLES SONT LES ADAPTATIONS QUE VOTRE ENFANT OU VOS ENFANTS DEVRAIENT FAIRE SI UN ADULTE AYANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE VIVAIT CHEZ VOUS ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DE QUELLE MANIÈRE DISCIPLINEZ-VOUS VOS ENFANTS ET QUI SE CHARGE HABITUELLEMENT DE LA DISCIPLINE ?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RELATIONS :
QUAND VOUS DEVEZ PRENDRE UNE DÉCISION, QUI Y PARTICIPE ET DE QUELLE MANIÈRE LA PRENEZ-VOUS ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMMENT RÉGLEZ-VOUS LES DÉSACCORDS ?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUELS PASSE-TEMPS OU INTÉRÊTS EN MATIÈRE DE LOISIRS POURRIEZ-VOUS PARTAGER AVEC UNE PERSONNE AYANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE ?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AVEZ-VOUS DES AMIS, DE LA FAMILLE, DES VOISINS AUXQUELS VOUS POURRIEZ FAIRE APPEL SI VOUS AVIEZ BESOIN D’AIDE (RÉPIT, SOINS, CONSEILS) ? SI C’EST LE CAS, DE QUI S’AGIT-IL ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


VEUILLEZ INDIQUER QUATRE (4) PERSONNES POUVANT SERVIR DE RÉFÉRENCE, DONT VOTRE MÉDECIN DE FAMILLE, UNE (1) PERSONNE PROFESSIONNELLE (PAR EXEMPLE, MINISTRE/PRÊTRE, TRAVAILLEUSE SOCIALE OU TRAVAILLEUR SOCIAL, EMPLOYEUR) ET DEUX (2) AUTRES PERSONNES, À L’EXCLUSION DE LA FAMILLE, QUE VOUS CONNAISSEZ DEPUIS AU MOINS DEUX (2) ANS. NOUS COMMUNIQUERONS AVEC CES RÉFÉRENCES PAR LA POSTE ET CELLES-CI SERONT INVITÉES À REMPLIR UN BREF QUESTIONNAIRE.

	
	MÉDECIN — PERSONNE 1
NOM

___________________________

___________________________

___________________________
	ADRESSE COMPLÈTE
ET CODE POSTAL

__________________________

__________________________

__________________________
	LIEN AVEC LA 
PERSONNE 1

__________________________

__________________________

__________________________


	
MÉDECIN — PERSONNE 2
NOM

___________________________

___________________________

__________________________

	
ADRESSE COMPLÈTE
ET CODE POSTAL 

___________________________
___________________________
___________________________
	
LIEN AVEC LA 
PERSONNE 2

___________________________
___________________________
__________________________



	AUTRE PROFESSIONNEL — PERSONNE 1
	AUTRE PROFESSIONNEL — PERSONNE 2

	
	

	
	

	
	



	PERSONNEL — PERSONNE 1
	PERSONNEL — PERSONNE 2

	
	

	
	

	
	






	SIGNATURE DE LA PERSONNE 1
	
	DATE DE LA SIGNATURE

	
	
	

	SIGNATURE DE LA PERSONNE 2 
	
	DATE DE LA SIGNATURE




image1.jpeg
inspire

Community | Services de soutien
Support Services | communautaire




