FORMULAIRE ANNUAIRE SITE PARENTALITE.BE

Si vous lisez ce formulaire, c’'est parce que vous souhaitez apparaitre sur le site Parentalité.be, site
a destination des professionnels de tous secteurs confondus, qui partage des nouveautés en FWB en
matiére de soutien a la parentalité.

Les partenaires du site vous remercient déja pour votre collaboration a alimenter ce site.

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

Merci de compléter les deux fiches qui suivent avec les informations qui concernent :

B La 1 fiche : NOM DE LA STRUCTURE : QUI ETES-VOUS ?
B | 3 2°™ fiche : NOM DU PROJET : QUEL EST L'OBJECTIF DU PROJET ?

PROJET = toute action concernant la dimension pratique du soutien a la parentalité, telle que congue
dans le document «Pour un accompagnement réfléchi des familles. Un référentiel de soutien a la

parentalité».

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’'uneinitiative 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.

Illestpossible quelenomduprojetportelenomdevotrestructure.Veuilleztoutde méme compléterles 2 fiches.
Si vous proposez plusieurs actions de soutien a la parentalité, merci de nous envoyer un formulaire pour
chaque projet mené. Les champs marqués d’une* sont obligatoires.

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

1 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 l'Action Sociale, Fédé-
ral, Fédération Wallonie Bruxelles, Assurance soins de santé et indemnités (INAMI), Office de la Naissance et de l'Enfance (ONE), Régions, Service public
de Wallonie (SPW), etc...

2 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 U'Enfant (DGDE), Enseignement, Fonds Houtman, Observatoire de 'Enfance de la Jeunesse et de 'Aide a la Jeunesse (OEJAJ), Office
de la Naissance et de I'Enfance (ONE), Phare.


http://Parentalité.be
https://parentalite.be/index.php?id=69
https://parentalite.be/index.php?id=69
http://Parentalite.be
mailto:parentalite%40one.be?subject=

Fiche Numéro 1 :
LES CARACTERISTIQUES DE VOTRE STRUCTURE OU SERVICE :
QUI ETES-VOUS ?

Nom de la structure*:

Description des missions et objectifs de la structure*:

Personne de contact*:

Nom et prénom

Fonction

Adresse*:

Rue/Avenue Numéro
Code postal Localité

Province/Région
Téléphone*:
Courriel*:
Site web*:

Type de service (CLPS, SAJ, AMO, Maison médicale, Organisation de Jeunesse, EDD, consultation pour
enfants, ...)*:

Structure agrée ou reconnue par*:
Forme juridique (ASBL, association de fait, ...)*:

Pouvez-vous nous communiquer des mots-clés qui puissent faciliter la recherche des internautes
sur le moteur de recherche ?



Fiche Numéro 2 :
VOTRE PROJET :
QUELLE ACTIVITE DE SOUTIEN A LA PARENTALITE MENEZ-VOUS ?

Merci de nous envoyer un formulaire pour chaque projet mené

Nom ou sujet du projet*:

Adresse*:

Rue/Avenue Numéro

Code postal Localité
Province/Région
Téléphone*:

Courriel*:

Objectif(s) du projet*:

Action de soutien a la parentalité*:

Moyens mis en ceuvre concrétement*:

Outils développés et/ou utilisés*:



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

Zone de couverture géographique*:

Quel(s) type(s) de situation(s) familiale(s) étes-vous en mesure d'accompagner ?

*

Vous avez la possibilité de cocher plusieurs cases*:
|| Adoption

|| Aide a la jeunesse (hébergement)
| | Assuétudes

|| Diversité de genre

|| Diversité des familles

|| Ecrans, médias et réseaux sociaux
|| Familles d’accueil

| |Grande pauvreté

|| Handicap

__lIncarcération

| IInfertilité

| llsolement

|| Maladie grave

| Maltraitance de l'enfant

| Migration/immigration

|| Santé mentale

Quelles sont les périodes concernées par votre projet (cycle de vie) ?

Vous avez la possibilité de cocher plusieurs cases*:

| Préconception

|| Grossesse

|| Naissance

|| Petite enfance

| Enfance

|| Adolescence

|| Age adulte

Public(s) cible(s)*:

| |Enfants | |Parents | |Futursparents | |Meéres | |Péres | |Grands-parents

| | Autre (précisez) :



Quel est le besoin de l'enfant ou de la famille ciblé par votre projet, voire votre domaine
d’intervention ? Vous avez la possibilité de cocher plusieurs cases*:

|| Prévention ou protection de l'enfance

|| Accueil, enseignement, éducation

| | Soins psycho-médico-sociaux

| I Culture ou loisir

Pourriez-vous spécifier davantage l'action de soutien a la parentalité visée par votre projet, en

proposant quelques mots-clés qui puissent faciliter la recherche des internautes sur le moteur de
recherche 7*

Remarques ou informations complémentaires concernant votre projet (formation, ressource
bibliographique, etc.) :

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

" loui [ Inon



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

Jesoussigné,
(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 l'objectif 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.

[]* Je déclare que soit :
* Ma structure ou mon projet est soutenu(e) par un organisme public compétent®;
» Le 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 l'équipe du site parentalité d'éventuelles modifications
relatives au(x) projet(s) et a la structure.

Date* Signature*

Cachet*

= s

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), 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 I'Enfance (ONE), Phare.
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