HEBERGEMENT EN FAMILLE
QUESTIONNAIRE PERSONNEL

NOM


PRENOM


AGE


Situation de famille……………………………………………………………………………………………………..

En cas d’urgence, qui doit-on prévenir ?


N° de Téléphone du domicile


N° de Téléphone au bureau


· Avez-vous des problèmes de santé ? Si oui, lesquels ?


· Devez-vous prendre des médicaments ? (merci de joindre une copie de l’ordonnance si vous en avez une)


· Avez-vous des allergies (alimentaires, poils de chat, asthme, fumée de 

     cigarette, etc) ?


Avez-vous un régime alimentaire particulier (ex : végétarien) ?


· Etes-vous fumeur ou non-fumeur ? 


· Quels sont vos centres d’intérêts (musique, sport, etc) ? 


· Quel moyen de transport utiliserez-vous pour vous rendre à vos cours ?

· Avez-vous des désirs particuliers concernant votre hébergement, des commentaires à faire ?


· Classez par ordre de préférence ce que vous attendez de votre famille ,d’accueil :

( Famille dynamique
( Famille qui aime sortir (promenade)

( Famille qui aime pratiquer le sport
( Famille qui aime les sorties ludiques

( Famille qui vous laisse indépendant
( Famille qui aime les sorties culturelles

( Famille qui s’occupe tout le temps de vous
( Famille qui aime regarder la télévision

( Famille où l’on cuisine très, très bien
( Famille qui aime les animaux domestiques

( Famille qui aime rendre visite aux amis ou à la famille

· Préféreriez-vous une famille avec ou sans enfants (précisez l’âge 

     éventuellement) 


