
  

Nom de l'adolescent.e :                                                                                                 

Pour le dîner, chaque participant.e doit prévoir un repas et des ustensiles.  De plus, elle ou


il doit s'assurer d'avoir  son matériel scolaire pour compléter les travaux exigés par l’école.


Veuillez noter que Benado décline toute responsabilité relative aux devoirs et travaux que


l'adolescent.e peut avoir à faire. Il est donc de la responsabilité de l'adolescent.e de veiller


à ce que les travaux exigés par l’école soient complétés. 

 

Chaque participant.e s’engage à respecter les attentes de Benado et à demeurer sur les

limites du terrain lorsqu’il ou elle est sous la responsabilité de l’organisme, soit de 9h15 à


15h55. Je comprends que si mon enfant ne respecte pas ces attentes, on communiquera


avec moi afin que je vienne le chercher rapidement.  Dans le cas où la ou le jeune


déciderait de quitter le programme, Benado avisera le(s) parent(s) ainsi que l’école.

Cocher pour autoriser : 

J’ai pris connaissance de ce document et je confirme que j'accepte que mon adolescent.e


participe au programme de Benado (cette autorisation est obligatoire pour que


l'adolescent.e intègre le programme).

J’autorise l’organisme Benado à utiliser les images et/ou témoignages de mon adolescent.e

pris  durant les activités du volet « Alternatives au décrochage scolaire » avec un appareil


photo et/ou  vidéo, en lien avec la promotion de ses diverses activités et publications


imprimées et/ou numériques. Je reconnais que cette contribution est sans aucune


rémunération et doit servir pour les seules fins énoncées.  
 
J’autorise que mon adolescent.e puisse être transporté.e en automobile par les


intervenant.e.s de l’organisme, dans le cadre des activités de son programme (ex : stage,


réintégration scolaire, etc.). Je comprends qu’une seule signature est nécessaire pour tous


les déplacements ayant lieu lors du séjour à Benado.

CONSENTEMENT ET AUTORISATION PARENTALE
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___________________________
Signature du parent

________________
Date:



  

Par la présente, je suis avisé.e que Benado détient de l’information à caractère

personnel à mon sujet.  Les informations recueillies sont consignées dans un dossier qui est

conservé de manière confidentielle.  Ces dossiers servent à suivre le cheminement et à

assurer un suivi des interventions afin de mieux les planifier et de faciliter la collaboration

entre les intervenant.e.s.

 

Je consens à ce que Benado utilise certains renseignements personnels à des fins

statistiques.  Je vous autorise notamment à dévoiler le genre auquel je m'identifie, mon âge,

ma provenance, le motif de ma référence ainsi que certaines caractéristiques de mon

cheminement. Toutefois, Benado ne doit jamais dévoiler des renseignements pouvant tendre à

m’identifier, tels que mon nom, mon adresse, mon numéro de téléphone, sauf si c’est pour

faire un stage en entreprise.

 

Benado s’engage à respecter la Loi sur la protection des renseignements personnels

dans le secteur privé (L.Q.(1993), c-17). Le respect de la confidentialité, le droit d’accès

et de rectification du dossier sont donc assurés conformément à la Loi.  La Commission

d’accès à l’information est compétente afin de trancher tout litige relevant de son

application.        

                                                                                                                    

Par la présente, j’autorise Benado à me photographier dans le cadre de mon séjour et à

utiliser ces photos dans ses documents de présentation et promotion. De plus, j’autorise

Benado à diffuser largement ces photos (journaux, site internet, Facebook, etc.)

Je, soussigné.e                                                    en ma qualité de participant.e, autorise

l’organisme Benado ainsi que mon institution scolaire à échanger des renseignements et les

documents personnels me concernant dans le but de m’aider à cheminer positivement. 

 

CONSENTEMENT ET AUTORISATION  DE L'ADOLESCENT.E

BENADO               197 chemin St-François-Xavier, Delson J5B 1X7                           450-632-1640                    www.benado.org

___________________________
Signature de l'adolescent.e (14 ans et plus)

________________
Date:









Engagements de Benado   
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p.1

UN MILIEU
 RESPECTUEUX

DE QUI TU ES, COMME

TU ES ;

DE TES DIFFÉRENCES, TES

DIFFICULTÉS, TES

FORCES ET TES SOURIRES 

DE TON DROIT À L’ERREUR
COMME À LA RÉUSSITE

UN ENVIRONNEMENT

FAVORISANT: 

Un milieu favorisant ton évolution et ton cheminement
Sans alcool et drogues ;

Sans violence et intimidation ;

Sans arme ou imitation d’arme ; 

Sans facultés affaiblies, ce qui veut dire ne pas se présenter en ayant     

consommé de la drogue, de l’alcool ou toute autre substance altérant ta

capacité d’être à Benado ; 

Où ton premier pas est celui vers l'atteinte de tes objectifs ;

Où tu es libre d’exprimer et de vivre tes émotions et où celles-ci sont accueillies

avec respect ; 

Où tu te donnes le droit d’apprendre, de te tromper et de grandir. 

Ce que Benado t'offre  





Tu pourras y prendre ta place en faisant preuve : 

D’authenticité ;
De respect des règles des locaux et des ateliers ;
De souhaiter modifier ta situation actuelle ; 
De respect face à ton corps et l’intimité en ayant une tenue permettant de cacher
tous organes génitaux et parties intimes (fesses, mamelons, etc. ) ;
Du respect de l’horaire en demeurant à Benado de 9h10 à 15h55. 


Règles des locaux d’ateliers
Tout liquide apporté en atelier doit être dans un contenant étanche ;

La nourriture doit demeurer dans l’aire commune (réfrigérateur, case, etc)

puisqu’il n’est pas permis de manger dans les locaux d’ateliers ;

Les écouteurs ne sont pas permis en atelier, sauf exceptions qui te seront

expliquées en temps et lieux ;

Les cellulaires doivent être déposés à l’endroit désigné dès ton entrée dans

le local.
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________________________________
Signature de l'adolescent.e
 

_______________________________
Signature du parent
 

________________
Date:

________________
Date: p.2

ll est de la responsabilité de tous de participer de façon active au respect de tous les
principes nommés ci-haut. 

PAR LA PRÉSENTE, MOI, ______________________________________________  , JE M’ENGAGE
À FAIRE TOUT MON POSSIBLE POUR QUE MES COMPORTEMENTS ET MES ATTITUDES
AILLENT EN CE SENS. JE COMPRENDS QUE SI CE N’EST PAS LE CAS, LE PERSONNEL DE
BENADO SERA PRÉSENT POUR ME SOUTENIR VERS LE RESPECT DES ATTENTES DE
BENADO. JE COMPRENDS AUSSI QUE L’ACCUMULATION D’ACTIONS NE RESPECTANT
PAS CES ATTENTES OU UNE FAUTE GRAVE FACE À CELLES-CI POURRA AMENER MA
SUSPENSION DES ACTIVITÉS OU LE FAIT DE DEVOIR QUITTER DÉFINITIVEMENT LE
PROGRAMME DANS LEQUEL JE CHEMINE À  BENADO. 



Autorisation de transport 
Par la présente, j'autorise que mon adolescent.e

quitte Benado à la fin de la journée : 

Par ses propres moyens (marche, vélo, motocyclette)

Avec la personne de son choix

Avec les personnes mentionnées ici : 

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

*** Je comprends que sauf avis contraire


de ma part cette autorisation est valide


pour l'ensemble du séjour de mon


adolescent.e ***

Uniquement en autobus ou avec les personnes

identifiées comme répondantes.


