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QUESTIONNAIRE

Si vous souhaitez apporter des modifications au sujet de votre organisme, veuillez utiliser ce formulaire.

Nous vous demandons également d’utiliser ce formulaire lors d’une nouvelle adhésion. Merci.

Nom de l’organisme :

Adresse :

Pays :

Personne de contact pour ARFIE :

Tel :




Fax : 

E-mail :

1. Quelles langues de travail pouvez-vous utiliser ?

2. Quelles sont les catégories de déficience/handicaps avec lesquelles vous travaillez?

3. Vos membres sont-ils des membres individuels ? Des organisations? Combien en avez-vous ?

4. Avec quelle tranche d’âge travaillez-vous?

5. Quels sont les services principaux que vous proposez ?

6. Veuillez nous donner quelques exemples de vos activités depuis 2 ans.

7. Quel type d’échange ou de projet international aimeriez-vous organiser?

8. Avez-vous déjà des idées concrètes de projets ?

9. Pouvez-vous présenter votre organisation –max. 1 page ?

Nous vous remercions de nous retourner ce formulaire dûment rempli à :

ARFIE 

Square Ambiorix 32

Boîte 47

B-1000 Bruxelles 
Belgique

@-mail : arfie@arfie.info

_1258454093.bin

