DES FAMILLES COMME LES AUTRES
Formulaire d'inscription

Données personnelles

Nom : Prénom :

~

Age : Téléphone : ( )

Adresse courriel :

SITUATION PERSONNELLE

1- Etat civil :

2- Avez-vous des enfants? Oui Non
Si oui, combien? Quel age ont-ils?

PORTRAIT DE FAMILLE
Présentez-nous votre famille en quelques lignes et la situation de handicap qui vous concerne

Dites-nous ce qu’il y a d’extraordinaire au sein de votre famille?



Est-ce que vous, ou un membre de votre famille, vivez en ce moment une étape importante ?
(p. ex. naissance, rentrée scolaire, adolescence, perte des services, premier appartement, etc.)
Si oui, quels sont les impacts sur votre quotidien?

Pour quelles raisons voulez-vous participer a cette émission?

Avez-vous un site Internet personnel ou autre plateforme (Facebook, Twitter ou autres) ou vous
affichez de I'information sur votre famille ? Oui Non | Sioui, précisez I'adresse :




Avez-vous déja participé a une émission diffusée par AMI-télé? Oui
précisez laquelle :

Non

| Si oui,
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