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Fiche de 1°' contact pour une personne intéressée par un accueil en ferme ou rural

A nous renvoyer en vue d’un rendez-vous

IDENTITE DE LA PERSONNE DEMANDEUSE D’UN ACCUEIL

Monsieur/Madame/Garcon/Fille/Jeune homme/Jeune Fille*

Prénom : ‘ Nom :

Date de naissance :

Rue : N°:

Code postal : Village :

Commune : Province :

Tél : Gsm:

Email : Site web :

Profession actuelle : Régime d’activité/travail/scolaire:

Lieu de travail/Activité/Etablissement scolaire :
Formation(s) et/ou expérience en agriculture, potager, soins aux animaux, espaces verts, etc.:

VOTRE PROJET D’ACCUEIL SOCIAL RURAL

A quel stade est votre projet ?
O Je découvre I'agriculture et sociale ou suis en réflexion sur ce projet
O Je recherche une ferme. Quand imaginez-vous débuter cet accueil : ......cccvvveveveirercecrcerecce e
O Je suis déja accueilli-e dans une ferme.
Depuis COMBIEN 0@ tEMPS P .......c.veeeviviieeieeeieeiesiestesesiseristsstssvsesasstestesssssssenessenes

Dans qUE! lieU A’ ACCUCIT ? ..........eeeeeeeeeseeeeecceeeeeeese e ete st crs e en e
Projet aCCOMPAGNE PO : .....c.ceveeevvreeiseiissrisseisieisiessssssissssissssssssessssssssssssssasees

Pourquoi souhaitez-vous débuter en accueil a la ferme ou rural ? Quelles sont vos motivations ?

Selon vous, quels travaux/activités pourraient étre réalisés dans votre lieu d’accueil (brosser, pailler, nourrir
les animaux, semer, récolter, emballer le beurre, faire de la soupe, entretenir les lieux, traire, ...) ?

*biffez la/les mention(s) inutile(s)



Rencontrez-vous des difficultés a réaliser certaines taches physiques (porter, se tenir accroupi, ...)?

Etes-vous vacciné contre le Tétanos ?
Oui /Non *

Quelle disponibilité avez-vous pour ce projet en fonction de vos activités professionnelles et personnelles
(jours de préférence, saison, moments de I'année) ?

Préférez-vous I'accueil en groupe ou individuel ?

Combien de demi-journée/semaine souhaitez-vous vous rendre a la ferme ?

De quels moyens de déplacement disposez-vous pour vous rendre a la ferme, dans la structure d’accueil ?
(voiture, bus, train, vélo, a pied, ...) Vous déplacez-vous facilement ?

Etes-vous accompagné au quotidien par une ou des structures sociales ou de santé, assistant social,
praticiens de la santé, médecin, autres ? Oui / Non*
Si oui, le ou lesquelles ? Merci d’indiquer leurs coordonnées et celles de leurs structures.

Connaissez-vous des fermes ou structures rurales proches de chez vous ? Oui / Non*
Si oui, lesquelles ?

Quels sont vos besoins en accompagnement a ce stade du projet ?

*biffez la/les mention(s) inutile(s)



DEMANDE DE RENCONTRE

(Pour les jeunes, la présence d’un parent ou du référent social ou de soin est demandée)

Souhaite O une rencontre au sein de mon institution O un rendez-vous en vos bureaux

O Visite souhaitée de préférence au MOois de : ...

Date Signature

A nous renvoyer en vue d’un rendez-vous 4 :

« Plateforme wallonne d’appui a I'agriculture sociale »
coordonnée par Accueil Champétre en Wallonie ashl.

Pour la Wallonie Pour la province de Luxembourg
Accueil Champétre en Wallonie Pdle Economie Tourisme et Agriculture
Lorraine GUILLEAUME Martine LEROY
Chaussée de Namur 47 d 5030 Gembloux Square Albert 1°" 1 & 6700 Arlon
Tel : +32 (0) 81/627 459 Tel : +32 (0) 63 212 219
lorraine.guilleaume@accueilchampetre.be m.leroy@province.luxembourg.be
www.accueilchampetre-pro.be

Un partenariat

‘ce E PROVINCE DE

Mpe @ & LUXEMBOURG

en wallonie — Eoonom e, Towrsme et Agriculiure —

Les données recueillies sur cette fiche ne seront pas utilisées d des fins commerciales par les différents
partenaires et ne seront pas transmises d des tiers.

*biffez la/les mention(s) inutile(s)



