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« L’association a pour but social d’autonomiser les personnes dans toutes les activités nécessaires à leur vie et utiles à leur bien-vivre ». Toutes nos activités sont gratuites et basées sur l’entraide.
Tu as décidé de devenir une PERSONNE RESSOURCE d’Autonomes !
C’est SUPER !
Les informations suivantes se retrouveront sur le site internet de l’association Autonomes. Ce document est à renvoyer dûment complété et signé à autonomes@egaliterre.be. 
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Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………
N° de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………
et/ou
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………
Zone géographique (adresse) : …………………………………………….………………………………………………..

Personne Ressource
Quels sont les domaines dans lesquels tu veux partager ton expérience ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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· Gratuité des activités
· Respect des participant-es
· Comportement responsable : nous nous réservons le droit de retirer du site toute personne qui ne respecterait pas la philosophie d’Autonomes. Celle-ci est basée sur le respect des personnes et de la biodiversité, sur la bienveillance et la tolérance et sur le rejet de tous comportements et/ou attitudes discriminantes (sexiste, raciste, homophobe, transphobe, validiste, …).
· Changement : si des informations changent, renvoient nous le document avec uniquement les modifications (sans oublier la signature).
· Assurances : Nous ne fournissons pas d’assurance. Nous sommes dans une démarche d’entraide et rappelons l’importance de connaître et d’exprimer ses limites, ainsi que de veiller au respect de celles d’autrui. Il n’y a aucune obligation de réaliser une activité dans le cadre d’Autonomes, chacun-e est responsable de ses actes.
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J’accepte que l’association Autonomes fasse ma présentation (expériences, activité proposée, coordonnées, …) sur Facebook (cocher la mention qui vous convient)
· Oui et j’accepte la mention de mes coordonnées sur Facebook
· Oui mais je n’accepte pas la mention de mes coordonnées sur Facebook
· Non
=> Si la réponse est OUI et si vous le désirez : vous pouvez nous envoyer une photo représentant vos « autonomies » ou une photo de vous pour illustrer la publication Facebook.
Je veux être tenu-e au courant des chantiers collectifs, des rencontres pétillantes et des activités One Shot organisé-e-s par d’autres personnes ?
· Oui 
· Non

Je soussigné(e) ………………………………………………………… atteste que les renseignements fournis à l’ association Autonomes sont exacts et m’engage à respecter les présentes dispositions.

Fait le…................... à...................
Signature : 
/4
image3.png
E 22 Personne Reszource - Goo: X [lu

neoeze =

2Persome Ressource % © © a 0
i it Afctag o Fome Gule Moo corpimerses o N Dcibe it

c @ © & hitps;//docs.google.com/document/d/11t0XSUGIQISMGtwrpSwlEiuFZbpY-1tEyhloUahdoWk/edit 70%

@A P Nms - cms  « 2 < BIUAS coBE- x z s A g
E I R e T sar R

€ 2 L

CestSUPER1 °

Personne Ressource

~ Activit Ponctuelle

Quels engagements ?
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Respect des partiipant.es
Comportement responsable : nous nous réservons e droit de retier du sie toute
personne qui ne respecterait pas 12 philosophis e FASBL Autonomes. Cele-ci est basée.
sur e respact des personnes et de Ia biodiversit, su la ienveilance o a tolérance st
sur Ie rejet de tous comportements et/ou attudes discriminants (sedste, raciste,
homophabe, transphob, valits, - . i
/ Gestion des inscriptions : lorsque tu proposes une actuité, nous te lissons gérer
tok-méme les inscriptons (ol Fimportanc da tes coordonnées da contact). Nous te
conseilons de aie e ing des particpants (nom, pénom, sgnature).
' Actiits compléte: lorsqus les nscrptions sont cléturées car tu 25 ateint le nombre. E
maximum e partcipants, préviens nous par e-mail pour que nous puisions Findiauer.
St st st sin iterdi recevoir ancors des demandes.
/ Anulation d'actité : 5 factvité doit tre smnulée pour rasons médicales 0u autrs, ~
préviens les participants aussi vite que possidle et préviens nous par e-mail pour Que
nous puissions Findiquer sur e st S t trouves QueIGuun pour s remplacer, snvois
n0us es informations qui changent coordonnses de contact, .|
' Mouvele actité: 1 25 0éja une personn ressource mais que tu vaux proposer une
St de renvoyer 1= document avec uniquement s paint ¢ site
sans ubier a signature).
V' Changement  si des informations changent, renvoient nous le document avec
uniquement les modifcations (sans oublier a signature).
‘Assurances : Nous ne fournssons pas dassurance. Nous sommes dans une démarche.
entrsid t ragpelons Fimportance de conaltre et dexprimer ses mites, sinsi que de.
veller au respect de cales dautru. Il 'y 3 aucuna obligation de réalser une actité
dans e cadre dAutonomes, chacun-e et responsable de ses actes.
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