
                                        Formulaire de personne 
 

Les champs en gris sont à être remplis par l’organisme 

LOI 25 : LES INFORMATIONS INSCRITES SUR CE FORMULAIRE DOIVENT ÊTRE SAISIES RAPIDEMENT DANS LA 
PLATEFORME GOTOUCAN. UNE FOIS SAISIE, SVP DÉTRUIRE CE DOCUMENT.  
Merci de votre collaboration 

Rempli par :  ________________________________________ Date : _____________ 

Associer un ménage   Inexistant   Existant : Ménage_______________________ 

Contact :  Principal   Secondaire  Rôle au sein du ménage : __________________________ 

Groupes d’adulte (requis pour le Bilan-Faim, plusieurs réponses possibles) 

 Femme 
 Minorité visible  
 Étudiant postsecondaire (cégep et université) 
 Nouvel arrivant ou réfugié 

 Première nation, Inuit ou Métis 

 Diète particulière (maladie cœliaque, diabète, 
immunothérapie, halal, etc.) 

 Personne avec handicap(s)   

Spécifier : ____________________

Études (partagé avec le réseau des Banques alimentaires) 

- Études postsecondaires complétées :  oui  non  non déclaré 

- Plus haut niveau d’études complétés 

 Aucun 
 Primaire 
 Secondaire 
 Diplôme d’études secondaire 

– DES 

 Collégial pré-universitaire 
 Diplôme d’études 

professionnel – DEP 

 Collégial technique – DEC 

 Baccalauréat 
 Maîtrise 
 Doctorat 
 Non déclaré 

Occupation 

Occupation principale : _____________________________________________ 

Détail sur l’occupation : _____________________________________________ 

Allergies et préférences alimentaires (partagé avec le réseau des Banques 

alimentaires) 

Allergies ou condition (cocher toutes les réponses applicables) 

 Allergie aux arachides  Allergie au soya 
 Allergie aux autres noix  Allergie au gluten 
 Allergie aux fruits de mer, crustacés et mollusques  Allergie au sésame 
 Allergie au poisson  Allergie au blé et triticale 
 Allergie au porc  Allergie aux fruits 
 Allergie à la volaille  Allergie à la moutarde 
 Allergie aux œufs  Allergie aux sulfites 
 Allergie au lait  Allergie au chocolat 
 Allergie au MSG (monosodium glutamate)  Autre allergie : 
 Diabète 
 

Spécifier :___________________ 
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Préférences alimentaires (cocher toutes les réponses applicables) 

 Halal   Casher  Sans porc  Végétarien  Végétalien/végan  Sans gluten 

Notes : _____________________________________________________________________ 

Immigration (partagé avec le réseau des Banques alimentaires) 

Né(e) au Canada  Oui      Non      Non déclaré 

Au Canada depuis moins de 10 ans   Oui      Non      Non déclaré 

Notes : _____________________________________________________________________ 

Identité (Partagé avec le réseau des Banques alimentaires) 

Groupe d’appartenance (cocher toutes les réponses applicables)

 Non déclaré 
 Arabe 
 de l’Asie de l’Ouest (ex : 

Iranien, Afghan, etc.) 
 de l’Asie du Sud (ex : Indien 

de l’Est, Pakistanais, Sri 
Lankais, etc.) 

 de l’Asie du Sud-Est (ex : 
Vietnamien, Cambodgien, 
Laotien, Thaïlandais, etc.) 

 Autochtone 
 Blanc 
 Chinois 
 Coréen 

 Japonais 
 Latino-américain 
 Noir-e 
 Philipin 
 Autre : ____________

 

État civil (partagé avec le réseau des Banques alimentaires) 

 Célibataire 
 Marié (e) 
 Conjoint (e) de fait 

 Séparé (e) 
 Divorcé (e) 
 Veuf (e) 

 Non déclaré 

Notes : _____________________________________________________________________ 

**Vous pouvez joindre des fichiers, par exemple des documents que vous aurez numérisés, 

comme un formulaire de consentement, relevé bancaire, pièces justificatives, etc. 

 

 

 


