
 

 

 

 
Formulaire d'inscription à l'Association Enfants Aidants 

 
Merci de l'intérêt que vous portez à notre association. Afin de mieux vous connaître et de mieux 

orienter votre demande d'adhésion, nous vous prions de remplir ce formulaire. 

1. Informations Personnelles 

Nom et Prénom : ________________________________ 
Date de naissance : ______________________________ 
Adresse : ______________________________________ 
Code postal : ___________________________________ 
Ville : _________________________________________ 
Numéro de téléphone : ___________________________ 
Adresse e-mail : _________________________________ 

 
2. Type d'adhésion souhaitée 

Veuillez choisir le type de membre auquel vous souhaitez adhérer (plusieurs choix possibles) : 

☐ Membre passif (80.- par an) : Vous êtes informé de nos activités mais vous ne prenez pas part 

activement à nos projets. Membre soutenant l'association  

☐ Membre actif (60.- par an) : Vous vous impliquez dans les projets de sensibilisation de l'association 

comme les interventions auprès de nos partenaires et des projets internes comme les podcasts etc… 

Vous participez aux réunions organisées tous les deux mois, en alternance entre Genève et Lausanne. 

☐ Membre bénévole (sans cotisation) Parrainage et Marrainage : Réservé aux personnes 

directement concernées par la thématique (enfants aidants). Vous œuvrez dans les projets de soutien 

aux jeunes parrainés par l'association. Vous prenez part à des séances d’échanges de pratiques avec 

les autres membres environ 4 fois par an. Vous bénéficiez également d’une formation en début de 

parcours, de supervisions et de séances individuelles. Casier judiciaire et casier judiciaire spécial 

demandé.  

 
3. Motivations pour l'adhésion 

Merci de partager avec nous vos motivations pour rejoindre l'association. Qu'est-ce qui motive votre 

engagement  avec nous ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 



 
4. Ce que vous cherchez au sein de l'association 

Qu'attendez-vous en rejoignant l'association ? Quel type d'aide ou de soutien recherchez-vous ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 
5. Cotisation 

La cotisation doit être exclusivement réglée sur le compte de l'association. Voici les informations 

bancaires : 

IBAN : CH29 0900 0000 1608 2135 6 
Association Enfants Aidants 
Chemin du 23 Août 9 
1205 Genève 

Veuillez noter que la cotisation payée par Twint n'est pas prise en considération 

 

6. Confidentialité et consentement 

En cochant la case ci-dessous, vous acceptez que vos données personnelles soient collectées et 

traitées par l'Association Enfants Aidants dans le respect de la loi sur la protection des données 

personnelles. 

☐ J'accepte 

Date : ___________________ 

Signature : ___________________ 

 

 

Merci pour votre inscription et votre soutien à l'Association Enfants Aidants ! Nous sommes 

impatients de vous accueillir parmi nous et de travailler ensemble à soutenir les enfants aidants. Si 

vous avez des questions, n'hésitez pas à nous contacter par email à info@enfants-aidants.ch ou par 

téléphone au 079 105 14 47. 


