Formulaire d'adhésion APAEU 2007

Qualité (M., Mme, Mlle*) :
Nom (M., Mme, Mlle*):
Prénom(s) (M., Mme, Mlle*):

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel. Dom. : Tel. Prof. (M., Mme, Mlle*) :
Fax: Mobile (M., Mme, Mlle*) :

E-mail (M., Mme, Mlle*):
Merci de confirmer votre e-mail en envoyant un message d bbv@nerim.net

Postulant a I'adoption (O/N) : Parent (s) adoptant (s) (O/N**):
Enfant (s) biologique (s) (O/N) : Nombre :

Profession (M., Mme, Mlle*) :

Acceptez-vous d'étre contactés ? Par tél (O/N):_ Par courrier (O/N):_ Par e-mail (O/N):_
Souhaite (nt) :

e Adhérer a l'association (O/N) : Nouvelle adhésion (O/N) :

e Adhérer et participer activement a l'association (O/N) et sous quelle forme :

e Participer au Conseil d'Administration (O/N):

e Autre (a
préciser) :
e Idéeset

suggestions :

Pour adhérer, veuillez imprimer ce formulaire et éventuellement le questionnaire, le
remplir et le retourner au siége de 'APAEU 6, rue Pasteur 92160 ANTONY, accompaghé du
chéque de reglement de 34 Euros.

< Je souhaite joindre une somme supplémentaire pour des actions en Ukraine
aupres des orphelinats par un chéque séparé de : Euros

En dehors de votre identité et de votre adresse, aucune information nest obligatoire. Vous étes
libres de fournir les informations que vous souhaitez. Cependant, sachez que le recueil de ces informations
restera confidentiel et na dautre objectif que de mieux connartre les adhérents.

Date et signature :

*: rayer la ou les mention (s) inutile (s), réponses multiples si couple
** 1 Si Oui, merci de remplir le document ci-dessous



Questionnaire APAEU (joindre une ou des photos pour I'album de I'association):
Merci de vous sentir libres de ne répondre que partiellement si vous le souhaitez.

Avez-vous des enfants adoptés en Ukraine ? Combien ?
Pour un premier enfant :

Début de procédure aupres de votre département n°:
Date de I'agrément :

Dossier traduit en France par :

Dossier traduit en Ukraine par et pour quel prix :
Date de I'envoi de votre dossier a Kiev :

Nom de votre accompagnateur en Ukraine :
Rémunération demandée par votre accompagnateur ?
Date et durée du premier voyage :

Date et durée du second voyage :

Date et durée du troisieme voyage :

Orphelinat ot I'enfant a été adopté (lieu, état sanitaire, encadrement):

Date de I'adoption :

Prénom de l'enfant :

Age de |'enfant adopté :

Orphelinats visités (lieu, état sanitaire, encadrement) :

Autres observations :

Coordonnées des médecins (spécialistes ou non) ou travailleurs sociaux consultés a votre
retour (en dehors des suivis départementaux de l'aide sociale a I'Enfance), si ceux-ci vous ont

donné une grande satisfaction.

Pour un second enfant ou seconde démarche en cours (recommencer au verso ou sur papier libre)

N'hésitez pas a nous en dire plus au verso !

Ce document a été rédigé par I’APAEU — Derniere mise a jour le 8 novembre 2006



