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Riternativesau décrochage scolaire

Nom de l'adolescent.e :
Pour le diner, 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 I'école.
Veuillez noter que Benado décline toute responsabilité relative aux devoirs et travaux que
I'adolescent.e peut avoir a faire. Il est donc de la responsabilité de I'adolescent.e de veiller

a ce que les travaux exigés par I'école soient complétés.

Chaque participant.e s‘'engage a respecter les attentes de Benado et & demeurer sur les
limites du terrain lorsqu'il ou elle est sous la responsabilité de I'organisme, soit de 9hl15 &

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 ol la ou le jeune

déciderait de quitter le programme, Benado avisera le(s) parent(s) ainsi que I'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

I'adolescent.e intégre le programme).

[ | J'autorise I'organisme Benado & 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 étre 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 a Benado.

Signature du parent Date:

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




CONSENTEMENT ET AUTORISATION DE L'ADOLESCENT.E = i =

" |BENEDOD

Par la présente, je suis avisé.e que Benado détient de l'information & Rlternatives au décrochage scolaire

caractére personnel @ mon sujet. Les informations recueillies sont consignées dans un dossier
qui est conservé de maniére confidentielle. Ces dossiers servent & suivre le cheminement et &
assurer un suivi des interventions afin de mieux les planifier et de faciliter la collaboration

entre les intervenant.e.s.

[] Je consens & ce que Benado utilise certains renseignements personnels a des fins
statistiques. Je vous autorise notamment a dévoiler le genre auquel je m'identifie, mon age,
ma provenance, le motif de ma référence ainsi que certaines caractéristiques de mon
cheminement. Toutefois, Benado ne doit jamais dévoiler des renseignements pouvant tendre a
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 & 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'accés
et de rectification du dossier sont donc assurés conformément & la Loi. La Commission
d'accés a l'information est compétente afin de trancher tout litige relevant de son

application.

[ ] Par la présente, j'autorise Benado G me photographier dans le cadre de mon séjour et &
utiliser ces photos dans ses documents de présentation et promotion. De plus, j'autorise

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

] Je, soussigné.e en ma qualité de participant.e, autorise
I'organisme Benado ainsi que mon institution scolaire & échanger des renseignements et les

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

Signature de I'adolescent.e (14 ans et plus) Date:
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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 I’alcool ou toute autre substance altérant ta
capacité d’étre a Benado. Un soupgon est suffisant pour un retour a la
maison ;

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

OU tu es libre d’exprimer et de vivre tes émotions et ou celles-ci sont accueillies
avec respect ;

OUu tu te donnes le droit d’apprendre, de te tromper et de grandir. ]
p.
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Tu pourras y prendre ta place W\
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D’authenticité ;

De respect des regles des locaux et des ateliers ;

De souhaiter modifier ta situation actuelle ;

De civisme en adoptant une tenue qui couvre tes parties intimes.
Du respect de I’horaire en demeurant a Benado de 9h10 a 15h55.

Regles des locaux d'ateliers

Tout liquide apporté en atelier doit étre dans un contenant étanche ;

La nourriture doit demeurer dans I’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 étre déposés a I’endroit désigné des ton entrée dans
le local.

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

PAR LA PRESENTE, MO, » JE M'ENGAGE
A 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 PRESENT 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 A CELLES-CI POURRA AMENER MA
SUSPENSION DES ACTIVITES OU LE FAIT DE DEVOIR QUITTER DEFINITIVEMENT LE
PROGRAMME DANS LEQUEL JE CHEMINE A BENADO.

Signature de I'adolescent.e Signature du parent
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Benado souhaite offrir un environnement propice & I'engagement et B EN@J@@

au respect mutuel. Afin de préserver la qualité des interactions et le bon Altemnativesau décrochage scolaire
déroulement des activités, une politique encadrant l'usage des téléphones cellulaires et
autres appareils mobiles a été mise en place. Celle-ci s'applique & toutes les personnes
participantes et doit étre respectée en tout temps.

Régle générale

L'utilisation des téléphones cellulaires et de tout autre appareil mobile est strictement
interdite durant les activités, sauf autorisation préalable accordée pour des raisons
meédicales, des besoins particuliers ou dans le cadre d'une activité encadrée.
Consignes

Les appareils doivent étre rangés dans l'espace désigné a cet effet, dés I'entrée dans
I'établissement. Aucun usage personnel n'est autorisé pendant les activités (internes ou
externes).

Procédure en cas de manquement aux consignes

« ler manquement : Un avertissement verbal est donné au ou a la participant.e.

« 2éme manquement : L'appareil est confisqué pour la journée. Une communication est
effectuée auprés des parents afin de les informer de la situation. Le téléphone est remis
au ou d la participant.e a son départ.

« 3éme manquement : L'appareil est confisqué pour la journée. Les parents sont informés
que, dorénavant, le ou la participant.e devra remettre son téléphone dés son arrivée et
ne pourra le récupérer qu'a la fin de la journée. Il leur est également précisé qu'en cas de
non-respect de cette mesure, ils devront se présenter sur place, durant les heures
d'ouverture, pour récupérer l'appareil.

« 4éme manquement : L'appareil est confisqué et seuls les parents pourront venir le
récupérer, en personne, durant les heures d'ouverture.

Confirmation de lecture et d’'engagement & respecter la politique
Je reconnais avoir pris connaissance de la politique relative & l'usage des téléphones
cellulaires. Je m'‘engage & en respecter les dispositions et a collaborer avec I'équipe en cas

d'intervention.
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Par la présente, j'autorise que mon adolescent.e quitte Benado
a la fin de 1a journée :

Uniquement en autobus ou avec les personnes
identifiées comme répondantes.

Par ses propres moyens (marche, vélo, motocyclette)

Avec la personne de son choix

Avec les personnes mentionnéesici:

**%* Je comprends, que sauf avis contraire de ma part,
cette autorisation est valide pour 1'ensemble du sé€jour de
mon adolescent.e **%*

Si vous prévoyez assurer le transport de votre adolescent.e,
veuillez noter que 'accueil, dans nos locaux, est possible a
partir de 9h05 et que les activités se terminent a 15h50.

Signature du parent
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