QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

Date : / / : 9 :

BENEFICIAIRE LANGUE (Entrevue)
: GROUPE: A B

NO. DOSSIER : D ERA D ANG

NO. DEMANDE : AcceptéD Refusé D D ESP [ ] CRE

DECLARACION SOBRE LAS INFORMACIONES

Declaro que toda la informacion que he proporcionado a Mision Alfa Internacional para completar el

cuestionario de evaluacién es completa y veraz. He firmado :

/

(Firma — Padre) (Firma — Madre)

(

Identification

PERE :

Nom : Prénom :

Date de naissance : [ / / ] Scolarité :

D Cédula D Passeport D Carte de régularisation :

<
MERE H
H

Nom : Prénom :

Date de naissance : [ / / ] Scolarité :

D Cédula D Passeport D Carte de régularisation :

LIVRAISON :

Nom : Prénom :

Poste :

ETAT CIVIL: ’ﬁ\%‘ Date: | M ﬁ

[ ] Q’.

t1

L)
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

[ ]
NOMBRE: & [J1 02 O3 Oa Os Cle

EXT: & 102 030405 6

Sexe : Q d

1) Nom: Prénom :

DDN : [ / / Age: (ans) Scolarité :

2) Nom: Prénom : Sexe: Q d
DDN: [ / / Age: (ans) Scolarité :

3) Nom: Prénom : Sexe : Q d
DDN : [ / / Age: (ans) Scolarité :

4) Nom: Prénom : Sexe: Q d
DDN: [ / / Age: (ans) Scolarité :

5) Nom: Prénom : Sexe : Q d
DDN : [ / / Age: (ans) Scolarité :

6) Nom : Prénom : Sexe : Q d
DDN: [ / / Age: (ans) Scolarité :

PERSONNE A CHARGE

7) Nom: Prénom : Sexe: Q d
DDN : [ / / Age : (ans) Scolarité :

8) Nom: Prénom : Sexe: Q d
DDN: [ / / Age : (ans) Scolarité :
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@ QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

[ DEPENSES ]
PROPRIETAIRE : T ﬁ LOCATAIRE : S/M Note :
O
S S/M Note :
& S/M Note :
()
HL' S/M Note :
N\
\\ $/M Note :
iy
‘ S/M Note :

@ S/M Note :

$/mM Note :
i S/M Note :
m ﬁ 3é0 ih $/M - Note:
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

[ DEPENSES ]

E‘ $/M

Note :

' S/M Note :
=

H S/M Note :

‘e

$/M (COLLATION) Note :

?o

$/M [PENSION] Note:

e

S/M [ASS] Note :

k)

S/M [ENTR] Note:
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

DEPENSES

LOTERIE :

$/M - Description :

AUTRES DEPENSES :

DETTES
(1) $ PAYEE: $ SOLDE : $ Durée : FREQ :
PMT : $/M NOM : [Jcowmapo [JBanco [JPERSONA [JOTR:
(2) $ PAYEE: $ SOLDE : $ Durée : FREQ :
PMT : $/M  NOM : [Jcomapo [JBANCO [JPERSONA [JOTR:
(3) $ PAYEE : $ SOLDE : $ Durée : FREQ :
PMT : $/M NOM: EIcouleDo EIBANco DPERSONA EIOTR:

[ REVENUS
EMPLOIS

S$S/M Note:

f
t

S$S/M Note :
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@ QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

®
@( ) $/M Note:
®
@( ) $/M Note:
®
8 $/M Note:

K NSO ¢

$/M (pension)
hid $/M [ENTR] Note:
AUTRES REVENUS : $/M - Description :
SOLIDARIDAD
ﬂ Food S/M Note:
<= Electricité $/M Note:
=#_ Propane S/M GAL/M Note:
PROMESEXCAL M our []NoON 7 sNs(seNasa): [Joul [JNON
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@ QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

[ RESULTATS

REV : $(--) DEP: $ + === SOLDE : S

NOTE :

RAISON DE LA DECISION :

& 1o

ﬂ Sac d’'urgence [JOUI Note:

EXEMPTION

@ FORMATION [ | DISTRIBUTION | ] MOBILITE REDUITE [_|

NOTE :

# CARTE (17" distribution) :
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@ QUESTIONNAIRE D’EVALUATION

DETAILS SUPPLEMENTAIRES
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