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	« FRATERNITE DES PRISONS : LE BON LARRON »
Questionnaire 
juillet 2004
"Le roseau ployé, il ne se brisera pas" (Isaïe 42-3)



	Date d'arrivée :
	:Réf. Access
	Questionnaire :N°


Visiteur, correspondant, membre d'un groupe de prière ou ami du Bon Larron, en remplissant le questionnaire ci-dessous vous nous aiderez à améliorer notre efficacité au service des détenus, ex-détenus et de leurs familles. Nous vous remercions de nous faire part ainsi de vos idées, de vos besoins et de vos suggestions afin de faciliter et d’enrichir votre mission au sein de notre association.

Nous vous remercions de consacrer quelques minutes pour remplir ce questionnaire (pages 1 et 2 – page 3 uniquement si vous êtes correspondant ou visiteur).
Merci de bien vouloir écrire très lisiblement
	NOM
 :




prénom :


titre : M Mme Mlle P Mgr

	Année de naissance :                    Situation de famille :

	Adresse (numéro, voie…) :

	Code postal :


Ville :




Pays :

	Téléphone domicile :


     Portable :


Télécopie : 

	courriel (e-mail) :                                                                 téléphone bureau :

	Comment avez-vous connu notre association ? …………..………………………………………………………………………………………

	Faites vous partie d’autres associations ayant un lien avec les objectifs du Bon Larron ? ……………………………………………………………………………………………………

	Etes vous actuellement Correspondant   (
visiteur   (
priant   (
bénévole   (
ami   (
Demandeur de correspondance  (
                                  Demandeur de visite (

	Compétences et expérience (professionnelle, associative) :

	Pouvez vous aider notre association ?                Comment ?.................................................................................................– développez en page 2

	Lisez vous notre bulletin (3 parutions par an) ?,              Qu’en pensez vous ? …………………………………………………………………………………………………..


Pour les personnes n’ayant pas réglé leur cotisation 2004 : Rappel de la cotisation annuelle réglée par chèque à l'ordre de "Fraternité Bon Larron": membre actif (à partir de 15 € - à partir de 10 € jusqu’à 30 ans) membre de soutien (à partir de 46 €), membre bienfaiteur (plus de 76 €).

Montant du chèque joint : 

banque :
     n° du chèque : ………………...date :    /     /2004
Un reçu fiscal vous sera adressé.

Merci de nous faire part de vos commentaires en page 2 

Veuillez conserver un double et renvoyer ce questionnaire à Fraternité du Bon Larron (questionnaire), 4, RUE DU PONT DES MURGERS, 78610 AUFFARGIS, tél.: 01 34 84 13 08, Fax.; 01 34 84 96 08, si possible avant le 20 août 2004.

NOM ………………………………… Prénom …………………      N° questionnaire :…………
COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS (actions menées ou à mener – groupes de prières, bulletin, rassemblements annuels, pèlerinage de Chartres, liens entre adhérents, aide aux familles de détenus, réinsertion, réunions …

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Veuillez renvoyer ce questionnaire à Fraternité du Bon Larron (questionnaire), 4, RUE DU PONT DES MURGERS, 78610 AUFFARGIS, si possible avant le 20 août 2004.

A remplir uniquement par les correspondants, visiteurs ou demandeurs de C/V et à joindre à votre envoi des pages 1 et2
NOM ………………………………… Prénom …………………      N° questionnaire :…………

Avez vous demandé à correspondre ou à visiter un détenu ? ……………………………………..
Si oui depuis quelle date environ ? ……………………………….
Etes vous accompagnant de correspondants et si oui indiquez le nom des personnes que vous accompagnez. ………………………………………………………………………………………..
Avez-vous un accompagnant et si oui veuillez indiquer son nom ………………………………...
Quel est votre pseudonyme ?       Nom …………………………..Prénom …………………………
Quels sont les détenus avec lesquels vous correspondez ou que vous visitez ?. Si vous en avez plusieurs, indiquez les mêmes informations pour chacun d'eux sur une feuille séparée.

	NOM du détenu :



Prénom :


Titre : M Mme Mlle

	Prison

	Code postal :


Ville :

	N° d'écrou :

	Boîte postale où vous écrit votre détenu (correspondants uniquement) :
Angers   (                  Auffargis   (                          Caen   (                        Mandelieu   (

	Depuis combien de temps êtes vous correspondant / visiteur de ce détenu ? ……………………

	Quelle est la fréquence de votre correspondance (nombre de lettres par an) ? ………………….


En tant que correspondant / visiteur, quelles sont vos attentes de la part du Bon Larron?

· Noms et adresses de correspondants / visiteurs proches géographiquement ?

· Echanges avec d'autres correspondants sous forme de réunions, d'échanges de courrier ?

· Lettre destinée à l'ensemble des correspondants / visiteurs ? (la dernière date de mai 2004)
· Formation à la correspondance ou à la visite.
COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS (actions menées ou à mener – groupes de prières, bulletin, rassemblements annuels, pèlerinage de Chartres, liens entre adhérents, aide aux familles de détenus, réinsertion, réunions …)
	………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................


1
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez  adresser votre demande à notre adresse : Fraternité du BonLarron, 4 RUE DU PONT DES MURGERS, 78610 AUFFARGIS.
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