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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENTRÉE DANS UN SERVICE AViQ EN ACCUEIL DE JOUR OU EN HEBERGEMENT – Personne mineure

A) Coordonnées de la personne qui souhaite une prise en charge par un service AViQ en accueil ou en hébergement :

Nom : ……………………………………………………………………………………………………
Prénom : ………………………………………………………………………………………………..
Date de naissance : …………………………………………………………………………………...
Domicile : ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
Tél. :……………………… Gsm : ………………. Mail :……………………………………………..
NISS : …………………………………………………………………………………………………...

Bureau régional compétent : (si la personne est bénéficiaire du service PHARE, le préciser ici)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B) Coordonnées des représentants légaux (parents ou tuteur légal) :
 
Premier représentant légal :

Nom : ……………………………………………………………………………………………………
Prénom : ………………………………………………………………………………………………..
Date de naissance : …………………………………………………………………………………...
Domicile : ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
Tél. : ……………………………………………………………………………………………………..

Deuxième représentant légal (éventuel) :

Nom : ……………………………………………………………………………………………………
Prénom : ………………………………………………………………………………………………..
Date de naissance : …………………………………………………………………………………...
Domicile : ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
Tél. : ……………………………………………………………………………………………………..

Impératif : le cas échéant, joindre une copie de la décision de justice de déchéance parentale totale ou partielle.

C) Identification du service demandé :


Dénomination : …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Matricule MAH : ………………………………………………………………………………………...
Type de service : ……………………………………………………………………………...............
N° tél. : …………………………………………………………………………………………………..
E-mail : …………………………………………………………………………………………………..



 « J’autorise l’enregistrement et le traitement des données personnelles concernant la personne que je représente légalement, dans le cadre strict défini par l’AViQ et le service PHARE à des fins d’entrée dans un service d’accueil de jour ou d’hébergement.» 

(Conformément à la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection des données personnelles).



Signature(s) du (ou des) représentant(s) légal (légaux), précédée de la mention « Lu et approuvé » :






Date :         /          /   
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