
FEDERATION INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS DE PERSONNES AGEES  
ONG dotée du statut consultatif auprès de l’OMS,l’ONU, l’UNESCO, l’Union Européenne et le Conseil de l’Europe 

 

MONOGRAPHIE DE VOTRE ASSOCIATION 
 
Nom de votre association : ________________________________________________________ 

Sigle : __________________________                                        Date de création : __________ 

Existence de statuts et/ou d'un règlement intérieur:  Oui   6           Non   6      (prière de les 

joindre) 

Président(e) : Nom ____________________________ Prénom ___________________________ 

Noms des autres responsables et leurs fonctions : _______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Les membres responsables sont-ils retraités:                  Oui   6          Non   6 

Quelles étaient leurs professions / secteur d'activité avant de créer leur association: _____________ 

_______________________________________________________________________________ 

Adresse de l’association : _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________Fax : ___________________  Email :__________________ 

Permanence assurée : Jour(s)___________________  de  _______H_______ à _______H_______ 

Période de fermeture : de_________________________à_________________________________ 

Objectifs de l’association : __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Votre organisation est-elle subsidiée?     Oui   8                 Non   8 

Si oui, par quelles instances? ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

PARTIE TRES IMPORTANTE A COMPLETER AVEC SOIN: 

Implantation : 

Å Internationale:  Oui*   8             Non   8             

Å Nationale :   Oui   8           Non   8  

    (nombre d'associations régionales, départementales, professionnelles, clubs ou amicales qui      

    adhèrent*). 

Å Locale :    Oui*   8                 Non   8  

*Prière de joindre la liste de ces associations adhérentes.  



 
10, rue Chauchat 75009 PARIS (FRANCE) Tél. :33 (0) 1 44 56 84 31/84 50 – Fax : 33 (0) 1 44 56 85 35 

Email : info@fiapa.org    www.fiapa.org 

Pourcentage d'hommes:   _____%                       Pourcentage de femmes:   _____% 

Payent-ils une cotisation à cette organisation:        Oui   6            Non   6       Combien:________€ 

Quelles sont les conditions pour devenir membres:_______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

A partir de quel âge peut-on devenir membres:  _______ ans.      

Quels types d'activités propose votre association? Intérêts: 

Activités de détente: Grand  6           Moyen  6          Faible  6 

  

  

Activités de loisirs: ateliers d'expression: Grand  6           Moyen  6          Faible  6 

  

discussion  sur des thèmes actuels:                           Grand  6            Moyen  6          Faible  6 

 

Activités éducatives: éducation à la santé:              Grand  6           Moyen  6           Faible  6      

 

                                     éducation permanente:          Grand  6           Moyen  6          Faible  6      

 

 

Activité de préférence : ________________________________________________________ 

Existence de programmation :                                                            Oui   8              Non   8 

Avez-vous établi un rapport d'activité de l'année écoulée:               Oui   6               Non   6 

Pouvez-vous, en annexe de cette enquête, nous faire parvenir votre programmation 2002 ainsi que 

votre rapport d'activité. Merci. 

Existence d'un bulletin d’information pour les membres:     Oui   6           Non   6 

Nom : ________________________________________________________________________ 

Périodicité : ____________________________________________________________________ 

Diffusion :            Locale     6             Nationale     6             Internationale     6 

Tirage (nombre d’exemplaires) : ____________________________________________________ 

Public cible: retraités en général, cadres ou autres à préciser_______________________________ 

________________________________________________________________________________  

Faites-vous d'autres publications, autre que le bulletin d'information:         Oui   6             Non   6 

Si oui, lesquelles ?________________________________________________________________ 

A qui s'adressent-elles? ____________________________________________________________       



 
10, rue Chauchat 75009 PARIS (FRANCE) Tél. :33 (0) 1 44 56 84 31/84 50 – Fax : 33 (0) 1 44 56 85 35 

Email : info@fiapa.org    www.fiapa.org 

_______________________________________________________________________________ 

Existence d’une carte d’adhérent :                  Oui     6                Non     6 

Avez-vous des projets en cours dans d'autres pays?                Oui   6                 Non   6 

Si oui, lesquels : _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Dans quels pays: _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Pouvez-vous nous faire parvenir en annexe de plus amples informations sur vos projets. Merci. 

Avez-vous des projets Information Technologie Communication (ITC)?   Oui   6         Non   6 

Avez-vous des projets Intergénérationnels?                                                   Oui   6         Non   6 

 

Principales manifestations : avez-vous organisé durant 2002 une manifestation toute particulière? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Liaisons existantes avec d’autres associations : __________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Qu'attendez-vous de la FIAPA? ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Fait à : ________________________________________________________________________ 

Le : __________________________________________________________________________ 

 

SIGNATURE DU PRESIDENT: 

 


