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                    BULLETIN D’ADHESION

Marraine postulante
(à  renvoyer à l’adresse de l’association – voir ci-dessous - ou par mail : materner.ensemble@gmail.com)

	Photo

Vous pouvez la remettre plus tard !


Nom : .............................................................

Prénom : ………………………………………..

Adresse : ……………………………………….. 


     ………………………………………..


     …………………………………………


Tel. fixe :………………………………………….

portable : ……………………… ………………..

    autre : …………………………………………

E-mail : ………………………………………@…………………………………………………….

 Je déclare avoir pris connaissance de la charte des marraines et j’envoie le bulletin d’adhésion ainsi que le questionnaire marraine postulante à l’adresse suivante : Materner Ensemble, 8 La Croisette, 88340 LE VAL D AJOL
 Je décharge l’association de toutes responsabilités liées à mon rôle.
 J’autorise l’association à communiquer mes coordonnées.

 J’autorise l’association à publier/utiliser mes photos ainsi que mes témoignages.
Fait à …………………………………………………………………………

 Le ………………………………………………………………………….            

Signature

Materner Ensemble
Questionnaire Marraines
Nom 

: ………………………..

Prénom
: …………………………

Adresse
: …………………………

         

 ………………………….

Tel.
fixe
: ………………………….


Portable : ……………………………….
e-mail 

: …………………………………………….. @ ………….

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
QUESTIONS d’ordre pratique (disponibilité, mobilité géographique)
1) Exercez-vous une activité professionnelle ?

 oui 

non 

 A temps plein   
    A temps partiel 
2) Pouvons-nous vous attribuer plusieurs filleules (3 maximum) ?

oui 

non 


2max
2) Disposez-vous d’un véhicule ?

oui 

non 
3) Sur quel secteur géographique pouvez-vous vous déplacer ? (pour rencontrer votre filleule)

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

4) Quelles sont vos disponibilités pour la réunion d’information (compter environ 2 heures)? 

-> semaine (préciser les jours), journée ou soirée, matin ou après-midi

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

QUESTIONS concernant vos expériences d’allaitement
Remarque :
Toutes les questions qui vont suivre ne sont en aucun cas un jugement de valeur sur la manière dont vous avez pu allaiter ou materner vos enfants, chacun et chacune agissant selon ses convictions et/ou l’héritage qu’il a pu recevoir en matière d’éducation. 

Notre but est seulement de voir si vous correspondez à la philosophie et aux valeurs de l’association (qui ne sont ni meilleures ni moins bonnes que les vôtres mais seulement celles auxquelles nous croyons) afin que tous (vous, les filleules et l’ensemble des membres de l’association) tirent bénéfice de leur action et agissent en harmonie.

1) Quel est l’âge de vos enfants ?
Enfant 1 : ….. ……

Enfant 2 : …………

Enfant 3 : ………….

2) Combien de temps les avez-vous allaités ?


durée allaitement exclusif (*1)
     / durée allaitement mixte (*2)     /   Age diversification
enfant 1  
      …. mois



… mois


…. mois
enfant 2
      .… mois 



… mois


…. mois
enfant 3
      .… mois



… mois


…. mois
(*1) : lait maternel uniquement 

(*2) : lait maternel + solides

Avez-vous associé lait maternel + lait maternisé ? oui 

non 
Si oui, qu’est-ce qui vous y a amené ?
Si vous avez reçu ce questionnaire par courrier, merci de répondre aux questions suivantes sur papier libre en indiquant le numéro des questions.
3) Quelle a été votre motivation dans votre décision d’allaiter votre/vos enfant(s) ?

4) Lors de votre (vos) grossesse(s), avez-vous été informée (ou avez-vous fait des démarches pour vous informer) sur l’allaitement maternel ? 
 Si oui, auprès de qui? Cette information a-t-elle été de bonne qualité ou l’avez-vous trouvée insuffisante ?

5) Combien de tétées donniez-vous dans les premiers jours et les premières semaines de vie de votre/vos enfant(s) ? Sur quoi vous êtes vous basée pour savoir à quel rythme vous deviez nourrir votre enfant ?

6) Comment se sont passées les premières heures et les premières semaines d’allaitement ? Avez-vous rencontré des problèmes particuliers (crevasses, engorgement ou autre) ?
 Si oui, comment les avez-vous résolus ? Auprès de qui avez-vous cherché conseil ?

7) Quelle est pour vous la durée idéale d’allaitement ? Pourquoi ?

8) Quels sont, selon vous, les bénéfices de l’allaitement maternel (pour la maman et/ou pour le bébé)?

9) Comment s’est passé le sevrage pour vous et votre/vos enfant(s) ?

10) Avez-vous eu à concilier travail et allaitement ? Si oui, comment avez-vous fait et que conseilleriez-vous à une jeune maman dont le congé de maternité touche à sa fin ? 

11) Quel est votre point de vue sur le thème « dormir avec son bébé » ? Bébé dans le même lit que la maman ? Bébé dans son lit mais à côté du lit de maman ? Bébé dans son lit et dans sa chambre ? 

12) Quelle a été la place du papa dans votre/vos expérience(s) d’allaitement ? 

13) Avez-vous déjà conseillé une jeune maman pour l’aider dans son allaitement? Quelles sont les questions que vous avez le plus souvent rencontrées et quels conseils avez-vous prodigués ? 

14) Pourriez-vous nous communiquer les mots clefs qui permettraient de définir votre expérience ou de vous définir (ex : allaitement et travail, crevasses, italien, césarienne…)? Ces mots clefs nous servent lorsque nous cherchons des marraines ayant une expérience similaire à celle d’une filleule.

Expression libre : 

Personne n’est parfait et nous n’avons sûrement pas fait le tour de la question. Ainsi, si vous souhaitez nous faire part de certaines réflexions ou expériences qui nous permettraient de mieux vous connaître, n’hésitez pas ! 

Merci beaucoup d’avoir pris le temps de répondre consciencieusement à nos questions ! 

 Je déclare avoir pris connaissance de la charte de la marraine et je joins mon bulletin d’adhésion à cette demande.
Nous vous contacterons pour vous convier à la prochaine réunion d’information pour les marraines postulantes. Suite à cette réunion, un courrier ou un mail vous sera envoyé pour vous confirmer (ou non) votre adhésion à l’association en tant que Marraine (cotisation de 10 euros à payer à la réception de notre courrier de confirmation). 
Il est en effet aussi important pour nous que pour vous que chacune adhère aux valeurs de l’association afin de pouvoir s’y épanouir pleinement. 
Fait à ……………………… le …………………………….

Signature

Photo


(vous pouvez nous la remettre plus tard).
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