FICHE « ORGANISATION »
Cette fiche permet d’apporter des informations générales sur l’organisation.
	NOM COMPLET
	

	SETEUR D’ACTIVITE


	     

	STATUT


	     

	ADRESSE
	     

	MAIL
	     

	SITE INTERNET
	     

	Orientation philosophique

(facultatif)
	     


Accès : Bus/tram/métro

     
Téléphone de l’accueil:

· Pour les usagers :     
· Uniquement pour les professionnels (si différent):     
· Pour les urgences en dehors des heures de permanence téléphonique :     
Horaire de l’accueil:

Permanences sans RDV :

· Lundi de      à     
· Mardi de      à      
· Mercredi de      à      
· Jeudi de      à      
· Vendredi de      à      
Plages RDV :

· Lundi de      à     
· Mardi de      à      
· Mercredi de      à      
· Jeudi de      à      
· Vendredi de      à      
Accès pour les personnes à mobilité réduite 

 FORMCHECKBOX 
 oui  

 FORMCHECKBOX 
 non

Personnel « social » (essentiellement le personnel en contact avec le public):

Indiquer la spécialité si nécessaire, les langues parlées et le sexe (ex : psychologue : thérapeute systémique, fr et neerl, F).

 FORMCHECKBOX 
 Psychologue : 
 FORMCHECKBOX 
 Psychiatre :      

 FORMCHECKBOX 
 Médecin :      

 FORMCHECKBOX 
 Infirmièr(e) :      

 FORMCHECKBOX 
 Gynécologue :      

 FORMCHECKBOX 
 Pédiatre :      

 FORMCHECKBOX 
 Ethonpsychiatre :      

 FORMCHECKBOX 
 Diététicien(ne) :      

 FORMCHECKBOX 
 Logopède :      

 FORMCHECKBOX 
 Kiné :      

 FORMCHECKBOX 
 Animateur(trice) :      

 FORMCHECKBOX 
 Éducateur(trice) :      

 FORMCHECKBOX 
 Enseignant(e)/formateur :      

 FORMCHECKBOX 
 Assistant(e) social(e):      

 FORMCHECKBOX 
 Juriste :      

 FORMCHECKBOX 
 Sociologue :      

 FORMCHECKBOX 
 Criminologue :      

 FORMCHECKBOX 
 Ergothérapeute :      

 FORMCHECKBOX 
 Autres :      

Activités :

Sélectionner les types d’activités et préciser leur contenu dans les fiches activités

 FORMCHECKBOX 
 Aide matérielle

 FORMCHECKBOX 
 Aide financière

 FORMCHECKBOX 
 Aide psychologique

 FORMCHECKBOX 
 Suivi médical

 FORMCHECKBOX 
 Accompagnement dans les démarches sociales
 FORMCHECKBOX 
 Soutien administratif

 FORMCHECKBOX 
 Aide juridique

 FORMCHECKBOX 
 Médiation de dettes

 FORMCHECKBOX 
 Information/Conseil

 FORMCHECKBOX 
 ISP

 FORMCHECKBOX 
 Formations

 FORMCHECKBOX 
 Éducation permanente

 FORMCHECKBOX 
 Alphabétisation

 FORMCHECKBOX 
 Aide scolaire

 FORMCHECKBOX 
 Activités culturelles

 FORMCHECKBOX 
 Activités sportives

 FORMCHECKBOX 
 Garde d’enfants

 FORMCHECKBOX 
 Soutien aux professionnels

 FORMCHECKBOX 
 Travail de réseau

 FORMCHECKBOX 
 Autres :       

Communication avec les autres organisations (cocher les possibilités et indiquer le choix préféré en fonction de la nature de l’échange si nécessaire):

 FORMCHECKBOX 
 Par mail : 
 FORMCHECKBOX 
 Par téléphone : 
 FORMCHECKBOX 
 Par courrier : 
 FORMCHECKBOX 
 Par fax : 
 FORMCHECKBOX 
 Autre : 
Remarques pour améliorer la collaboration avec les autres organismes:      
FICHES « ACTIVITES »
Ces fiches peuvent être multipliées pour permettre de décrire chaque activité proposée par l’organisation. A compléter avec soins et détails…

Intitulé et description de l’activité 
     
Téléphone et nom du responsable:

     
Description de l’équipe

Indiquer la spécialité du travailleur et préciser si c’est un homme ou une femme et les langues étrangères connues (ex : psychologue systémicien, H, français et anglais).

·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
Remarques :      
Horaire de l’activité :

· Lundi de      à     
· Mardi de      à      
· Mercredi de      à      
· Jeudi de      à      
· Vendredi de      à      
Remarques :      
Public 
 FORMCHECKBOX 
 Hommes
 FORMCHECKBOX 
 Femmes
 FORMCHECKBOX 
 Couples 
 FORMCHECKBOX 
 Familles
 FORMCHECKBOX 
 Quartier 

 FORMCHECKBOX 
 Bébés 
 FORMCHECKBOX 
 Enfants 
 FORMCHECKBOX 
 Adolescents
 FORMCHECKBOX 
 Adultes

 FORMCHECKBOX 
 Personne âgées

 FORMCHECKBOX 
 Travailleurs sociaux 
 FORMCHECKBOX 
 Autres :     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

Accès pour les personnes à mobilité réduite 
 FORMCHECKBOX 
 oui  
 FORMCHECKBOX 
 non

Remarques :      
Conditions particulières d’admission

Titre de séjour obligatoire : 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui le(s)quel(s) :      
Remarques :     
Doit résider à un lieu précis: 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non 

Si oui lequel :      
Remarques :      
Doit posséder un statut spécifique

 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 être aidé par le CPAS 

 FORMCHECKBOX 
 être chômeur indemnisé

 FORMCHECKBOX 
 être demandeur d’emploi

 FORMCHECKBOX 
 pensionné

 FORMCHECKBOX 
 autres :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Doit être membre de l’organisation:
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui comment devenir membre ?      
Remarques :      
Doit être en possession de documents pour l’inscription :
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non 

Si oui lesquels :          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Remarques :          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Doit être en situation particulière (ex : vient de sortir de prison, sans abris,…):

A préciser :      
Animaux admis :

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Remarques :      
Autres conditions d’admission :
     
Prix :

 FORMCHECKBOX 
Gratuit
 FORMCHECKBOX 
 Payant

Si payant :

 FORMCHECKBOX 
 prix unique :       
 FORMCHECKBOX 
 prix variable  (préciser les conditions et les documents nécessaires pour bénéficier de réductions) :      
Méthodes de travail :

 FORMCHECKBOX 
 Travail individuel
 FORMCHECKBOX 
 Soutien administratif (courrier, formulaires, payements,…) :     
 FORMCHECKBOX 
 Accompagnement dans les démarches extérieures (se déplace avec l’usager) :     
 FORMCHECKBOX 
 Travail au domicile de la personne :     
 FORMCHECKBOX 
 Suivi thérapeutique :     
 FORMCHECKBOX 
  Autre :     
 FORMCHECKBOX 
 Travail de groupe


 FORMCHECKBOX 
 Groupes de soutien :     
 FORMCHECKBOX 
 Travail de réseau :     
 FORMCHECKBOX 
 Animations :     
 FORMCHECKBOX 
 Autres :     
 FORMCHECKBOX 
 Travail communautaire
 FORMCHECKBOX 
 Animations de quartier :     
 FORMCHECKBOX 
 Prévention
:      
 FORMCHECKBOX 
 Partenariat avec d’autres structures :     
 FORMCHECKBOX 
 Autres :      
 FORMCHECKBOX 
 Urgence (accueil de première ligne)
 FORMCHECKBOX 
 Urgences médicales :     
 FORMCHECKBOX 
 Urgences psychologiques :     
 FORMCHECKBOX 
 Urgences sociales :     
