
Fiche d’accueil à Manna’s Market
Acheteur principal (vos coordonnées) 

Nom :  
(Inclure le nom, le prénom, le suffixe : Jr, Sr. etc.)
 
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) :             

Ville :          Code postale :  

Téléphone portable : 
 
E-mail : 
 
Origine ethnique (entourer) :  Latino-américain    Non latino-américain 
 
Sexe/genre (entourer) :  Homme    Femme   Non binaire    
 
Race (entourer) : 1. Indien d’Amérique, d’Alaska ou autochtone   4. Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique
   2. Américain d’origine asiatique ou asiatique  5. Blanc 
   3. Noir, Africain ou Africain-Américain    6. Autre : 

Langue préférée (entourer) :  
Arabe   Bengali   Anglais   Français   Gujarati  Coréen   Espagnol   Vietnamien   Autre : 

Nom du contact en cas d’urgence : 
(Inclure le nom, le prénom, le suffixe : Jr, Sr. etc.)

Numéro de téléphone du contact en cas d’urgence: 

Avez-vous entendu parler de Manna par ACLAMO ? (entourer) :  Oui   Non
Si la réponse est non, veuillez nous dire comment vous avez entendu parler de Manna : 

Autres adultes dans le foyer (18 ans et plus)

Nom :  
(Inclure le nom, le prénom, le suffixe : Jr, Sr. etc.)
 
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) :             

Origine ethnique (entourer) :  Latino-américain    Non latino-américain 
 
Sexe/genre (entourer) :  Homme    Femme   Non binaire    
 
Race (entourer) : 1. Indien d’Amérique, d’Alaska ou autochtone   4. Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique
   2. Américain d’origine asiatique ou asiatique  5. Blanc 
   3. Noir, Africain ou Africain-Américain    6. Autre : 

Nom :  
(Inclure le nom, le prénom, le suffixe : Jr, Sr. etc.)
 
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) :             

Origine ethnique (entourer) :  Latino-américain    Non latino-américain 
 
Sexe/genre (entourer) :  Homme    Femme   Non binaire    
 
Race (entourer) : 1. Indien d’Amérique, d’Alaska ou autochtone   4. Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique
   2. Américain d’origine asiatique ou asiatique  5. Blanc 
   3. Noir, Africain ou Africain-Américain    6. Autre :

**Veuillez remplir ce formulaire dans l’alphabet anglais.**

French 



Mineurs dans le foyer (moins de 18 ans)

Nom :  
(Inclure le nom, le prénom, le suffixe : Jr, Sr. etc.)
 
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) :             

Origine ethnique (entourer) :  Latino-américain    Non latino-américain 
 
Sexe/genre (entourer) :  Homme    Femme   Non binaire    
 
Race (entourer) : 1. Indien d’Amérique, d’Alaska ou autochtone   4. Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique
   2. Américain d’origine asiatique ou asiatique  5. Blanc 
   3. Noir, Africain ou Africain-Américain    6. Autre :

Nom :  
(Inclure le nom, le prénom, le suffixe : Jr, Sr. etc.)
 
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) :             

Origine ethnique (entourer) :  Latino-américain    Non latino-américain 
 
Sexe/genre (entourer) :  Homme    Femme   Non binaire    
 
Race (entourer) : 1. Indien d’Amérique, d’Alaska ou autochtone   4. Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique
   2. Américain d’origine asiatique ou asiatique  5. Blanc 
   3. Noir, Africain ou Africain-Américain    6. Autre :

Nom :  
(Inclure le nom, le prénom, le suffixe : Jr, Sr. etc.)
 
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) :             

Origine ethnique (entourer) :  Latino-américain    Non latino-américain 
 
Sexe/genre (entourer) :  Homme    Femme   Non binaire    
 
Race (entourer) : 1. Indien d’Amérique, d’Alaska ou autochtone   4. Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique
   2. Américain d’origine asiatique ou asiatique  5. Blanc 
   3. Noir, Africain ou Africain-Américain    6. Autre : 

Nom :  
(Inclure le nom, le prénom, le suffixe : Jr, Sr. etc.)
 
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) :             

Origine ethnique (entourer) :  Latino-américain    Non latino-américain 
 
Sexe/genre (entourer) :  Homme    Femme   Non binaire    
 
Race (entourer) : 1. Indien d’Amérique, d’Alaska ou autochtone   4. Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique
   2. Américain d’origine asiatique ou asiatique  5. Blanc 
   3. Noir, Africain ou Africain-Américain    6. Autre :
Manna on Main Street protégera vos informations personnelles. Dans certaines situations, nous pouvons être amenés à 
contacter d’autres organisations pour obtenir ou partager des informations afin de mieux vous aider. Vos informations ne 
seront utilisées que dans le cadre de nos services d’ide alimentaire, de location, de services publics ou d’autres aides fi-
nancières. Notez que le fait de signer ce formulaire autorise Manna à vous envoyer des mises à jour par SMS ou par e-mail.

Signature de la personne effectuant la demande : ___________________________ Date : ________________

Signature du personnel de Manna : _____________________________________ Date : ________________

The address and personal information for the Primary Shopper was verified by Manna Staff. Yes No

**Veuillez remplir ce formulaire dans l’alphabet anglais.** French 


