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~—  Formulaire d’inscription a Familles d’abord

Toutes les informations recueillies sont confidentielles. Familles d’abord s’engage a ne divulguer, ni a
communiquer les informations et a prendre toutes dispositions pour que cette confidentialité soit préservée.

Nom :

* (11 est important d’inscrire votre nom afin d’éviter de vous inscrire en double)

1. Avez-vous déja participé aux ateliers de jeux parent/enfant de Familles d’abord avec un autre enfant
gue celui ou ceux concerné dans ce formulaire? Oui Non

2. Votre famille compte combien de personnes vous incluant?

3. L’age et le prénom de tous vos enfants entre 0 et 18 ans

4. Le sexe du parent participant a I'atelier? Féminin: Masculin :

Si vous n’étes pas le parent, svp précisez votre lien avec le ou les enfants :

5. Votre age? 20 ans et moins Entre 41 et 50 ans
Entre 21 et 30 ans 51 ans et plus
Entre 31 et 40 ans
6. Votre famille est de type? Biparentale Monoparentale Recomposé Autre
7. Votre revenu familial se situe? Moins de 20,000% Entre 36,000% et 40,000%
Entre 21,000% et 25,000% Entre 41,000% et 45,000%
Entre 26,000% et 30,000% 45,0004 et plus

Entre 31,000¢ et 35,000$

8. Quelle est votre principale source de revenu familial?
Emploi Assurance emploi Sécurité du revenu

Congé maternité/paternité Autre :

9. Quel est le niveau d’étude le plus élevé que vous avez terminé?

Primaire Etudes professionnelles Secondaire

Certificat ou diplome post secondaire Collégial ou universitaire

Adresse courriel obligatoire pour évaluation de I'’employé (e)

Merci de votre collaboration !




