Parentalite

FICHE ANNUAIRE SITE PARENTALITE.BE

Si vous souhaitez figurer sur l'annuaire du site a destination des professionnels « Parentalite.be », merci de
compléter les deux fiches qui suivent avec les informations qui concernent :

B |3 1% fiche : DENOMINATION DE LA STRUCTURE. QUI ETES-VOUS ?
B |3 2*™ fiche : TITRE DU PROJET. QUEL EST L'OBJECTIF DU PROJET ?

Pour rappel, cet annuaire permet aux professionnels de mieux connaitre le réseau de partenaires,
et nous serions ravis de l'agrandir en ajoutant votre service ou structure parmi celui-ci.

Il est important de bien distinguer les 2 documents et de les compléter correctement. Les champs marqués d'une
* sont obligatoires.

Il est possible que le nom du projet porte le nom de votre structure. Veuillez tout de méme compléter les 2 fiches.

Merci de compléter ce formulaire uniquement si votre structure est une association sans but lucratif, ou une
personne morale sans but lucratif, et si votre projet bénéficie d'un soutien (de type agrément ou reconnaissance)
de la part d'un organisme public compétent® ou, le cas échéant, le soutien provient d'une initiative privée (comme
c'est le cas par exemple de la part de Viva For Life, Cap48, Fondation Roi Baudouin, etc...) ayant dans son jury
d'attribution un ou plusieurs partenaires* du site parentalite.be.

Afin de pouvoir publier les informations fournies, nous vous demandons de signer l'autorisation en annexe.

Vous avez des questions ? Nous restons a votre disposition.

Contactez-nous via l'adresse parentalite@one.be

Nous vous remercions de l'intérét que vous portez a ce site

L'équipe Parentalite.be

3 Administration Générale de l'Aide a la Jeunesse (AGAJ), Agence Education et Formation (AEF-Europe), Agence pour une Vie de Qualité (AViQ), Commission
Communautaire Francophone (CoCoF), Communes, Commission communautaire commune de Bruxelles (Cocom), Département de 'Action Sociale, Fédé-
ral, Fédération Wallonie Bruxelles, Assurance soins de santé et indemnités (INAMI), Office de la Naissance et de 'Enfance (ONE), Régions, Service public
de Wallonie (SPW), etc...

4 Administration Générale de l'Aide a la Jeunesse (AGAJ), Agence pour une Vie de Qualité (AViQ), Commission Communautaire Francophone (CoCoF),
Délégué Général aux Droits de 'Enfant (DGDE), Enseignement, Fonds Houtman, Observatoire de ['Enfance de la Jeunesse et de l'Aide a la Jeunesse (OEJAJ),
Office de la Naissance et de 'Enfance (ONE), Phare.
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Fiche Numéro 1 :
LES CARACTERISTIQUES DE VOTRE STRUCTURE OU SERVICE :
QUI ETES-VOUS ?

Dénomination de la structure*:
Abréviation de la structure utilisée :

Description de l'action globale de la structure* :

Personne de contact*:

Nom et prénom

Titre

Adresse complete*:

Rue/Avenue Numéro
Code postal Localité

Province/Région

Téléphone(s)*:
Courriel*:
Site web*;

Type de service (CLPS, SAJ, AMO, Maison médicale, 0J, EDD, consultation, ...)*:

Structure agrée ou reconnue par (ONE, COCOF, Région de Bruxelles Capitale, Administration Générale
de l'Aide a la Jeunesse, Agence pour une vie de qualité, ......)* :

Forme juridique (ASBL, association de fait, ...)* :
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Fiche Numéro 2 :
LE TITRE OU SUJET DE VOTRE PROJET :
QUELLE ACTIVITE DE SOUTIEN A LA PARENTALITE MENEZ-VOUS ?

Merci de nous envoyer un formulaire pour chaque projet mené

Titre ou sujet du projet*:

Adresse complete (si différente de la structure)* :

Rue/Avenue Numéro

Code postal Localité
Province/Région
Téléphonel(s) (si différente de la structure)* :

Courriel (si différente de la structure)* :

Action de soutien a la parentalité (description globale du contexte et de l'action)*:

Objectif(s) du projet*:

Moyens mis en ceuvre concretement® :

Outils développés et/ou utilisés* :



- » = = =
parental’te Fiche Numéro 2 : LE TITRE OU SUJET DE VOTRE PROJET: QUELLE ACTIVITE DE SOUTIEN A LA PARENTALITE MENEZ-VOUS ?

Merci de nous envoyer un formulaire pour chaque projet mené

Durée du projet ;. du au " partir du " durée indéterminée

Prix demandé au public :
Zone de couverture géographique* :

Partenaire(s) éventuel(s) impliqué(s) dans le projet*:

Type de service de soutien a la parentalité
(lieu de rencontre enfant-parent, aide des familles a domicile, groupe de paroles, ...)*:

Public(s) cible(s)*:
' |Enfants | |Parents | | Futursparents = Meres " | Péres . | Grands-parents

| Autre (précisez) :
Quelques mots-clés pour identifier votre projet de soutien a la parentalité ?

Etes-vous disponible pour étre contacté dans le cadre du développement du site ?
(entretiens, tournages, testing, etc.) :

~ oui | Inon
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F 5".. r.' xsionneg

AUTORISATION CONCERNANT LA PUBLICATION
DE VOS DONNEES SUR LE SITE PARENTALITE.BE

Je soussigné,
(Nom et prénom du signataire)*

(Fonction au sein de la structure/service)*

de ,

(Nom de la structure/service)*

autorise ['Office de la Naissance et de 'Enfance a publier sur le site web www.parentalite.be les informations
fournies ainsi que le logo de la structure/service que je représente.

| 1* Je déclare gue les informations reprises dans les fiches sont correctes et que, dans lobjectif de
favoriser un langage commun a tous les professionnels de la Fédération Wallonie-Bruxelles,
le projet mené au sein de la structure/service que je représente respecte les principes et balises
du document « Pour un accompagnement réfléchi des familles. Un référentiel de soutien a
la parentalité », indépendamment de son degré d'innovation dans le champ du soutien a la

parentalité.

|_J* Je déclare que soit :
= Ma structure ou mon projet est soutenu(e) par un organisme public compétent®.
= |e projet de soutien a la parentalité que nous menons bénéficie du soutien d’une initiative privée*,
ayant dans son jury d'attribution un ou plusieurs partenaires du site parentalite.be®.

[ 1* Je m'engage également a informer 'équipe du site parentalité d'éventuelles modifications relatives au(x)
projet(s) et a la structure.

Date* Signature*

Cachet*

=

Imprimer

3 Administration Générale de 'Aide a la Jeunesse (AGAJ), Agence Education et Formation (AEF-Europe), Agence pour une Vie de Qualité (AViQ), Commission
Communautaire Francophone (COCOF), Commission communautaire commune de Bruxelles (Cocom), Commune, Département de 'Action Sociale, Fédé-
ral, Fédération Wallonie Bruxelles,, Assurance soins de santé et indemnités (INAMI), Office de la Naissance et de 'Enfance, Région de Bruxelles-Capitale,
Région Flamande, Région wallonne, Service public de Wallonie (SPW), etc...

4 CAP48, Fondation Roi Baudouin, Viva For Life, etc...

5 Administration Générale de l'Aide a la Jeunesse (AGAJ), Agence pour une Vie de Qualité (AViQ), Commission Communautaire Francophone (CoCoF), Délégué
Général aux Droits de I'Enfant (DGDE), Enseignement, Fonds Houtman, Observatoire de I'Enfance de la Jeunesse et de 'Aide a la Jeunesse (OEJAJ), Office
de la Naissance et de 'Enfance (ONE), Phare.


http://www.parentalite.be
https://parentalite.be/referentiel/quest-ce-que-lon-entend-par-parentalite
https://parentalite.be/referentiel/quest-ce-que-lon-entend-par-parentalite
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