
     
 

 
 

Formulaire de demande  – La date limite est le 1er Janvier 2007 
 
VOLET 1 – Formulaire de candidature en ligne  
Rappel : Ceci n’est qu’un guide au questionnaire. Le questionnaire DOIT être complété 
en ligne à : http://www.surveymonkey.com/s.asp?u=890662808583 
 
1. Information personnelle 

1. Prénom: 

2. Nom de famille: 

3. Adresse Postale: 

4. Ville: 

5. Province/Territoire: 

6. Code Postal: 

7. Numéro de téléphone à la maison : 

8. Numéro de téléphone portatif : 

9. Numéro de téléphone au travail : 

10. Courrier électronique : 

11. Sexe : 

12. Date de naissance : 

13. Langue parlée : Anglais Français Autre, veuillez préciser : 

14. Êtes-vous bilingue? Oui Non 

15. Avez-vous un handicap?  Oui Non 



16. Si oui, quelle est la nature de votre handicap? 

17. Avez-vous besoin d’aide d’un préposé aux soins médicaux? Oui Non 

18. Est-ce que votre préposé aux soins médicaux voyagerait avec vous et vous 

assisterait-il au courant de la fin de semaine? Oui Non 

 
2. Personnes à contacter en cas d’urgence 
 

19. Nom de personne(s) à contacter en cas d’urgences : 

20. Numéro de téléphone à la maison : 

21. Numéro de téléphone portatif : 

22. Numéro de téléphone au travail : 

23. Nom de personne(s) à contacter ultérieurement en cas d’urgence : 

24. Numéro de téléphone à la maison : 

25. Numéro de téléphone portatif : 

26. Numéro de téléphone au travail : 

 
 

 
3. Personne à contacter dans la communauté  
 

27. Nom de la personne contacte dans la communauté (Représentant de l’ACCVA, 

Représentant du développement de la communauté de l’AVA) : 

28. Numéro de téléphone au travail : 

29. Courrier électronique: 

 
 
VOLET 2 – Questions à développement 
N’hésitez pas à demander de l'aide afin de compléter les questions qui suivent si 
nécessaire. Veuillez envoyer les réponses du questionnaire ci-dessous sous 
forme de rédaction à nadia@ala.ca .   
 

1. Parlez nous un peu de vous.     
 
2. Décrivez une contrainte à laquelle vous faites face fréquemment dans votre 

communauté ?  
 



3. Si vous deviez envisager une réunion avec le Ministre de votre communauté, 
quelle serait la première question que vous demanderiez ou de quel sujet 
discuteriez-vous? Veuillez expliquer ce que vous aimeriez lui dire? 

 
 

Alliance de vie active des Canadiens/Canadiennes ayant un handicap 
104-720 rue Belfast  
Ottawa, ON   K1G 0Z5 
Sans frais: 1-800-771-0663   
TTY: 1-888-771-0663 

 
 


