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ANNEXE 
(Doit être remis avec le formulaire d’inscription) 

 

1. 
Compréhension 
Relève-Ados 

❑ JE COMPRENDS que le programme Relève-Ados permettra à mon jeune 
de développer certaines compétences reliées à des milieux de travail 
(animateur, gestion de caisse, gestion d’inventaire, etc.).  
 

❑ JE COMPRENDS que pour le bon fonctionnement du groupe, il est 
important que mon jeune veuille participer aux activités et veuille être présent.  
 

❑ JE COMPRENDS que pour des raisons d’équité, si mon jeune ne participe 
pas de manière équitable aux activités de financement, il est possible qu’il soit 
retiré de certaines activités spéciales ou sorties. 
 

❑ JE COMPRENDS que tout acte de manque de respect et d’intimidation ne 
sera pas toléré. Je m’engage à collaborer avec l’équipe de Relève-Ados si un 
évènement du genre venait à arriver. Des comportements de nature 
inacceptable pourrait mettre fin à l’été du jeune au sein des ados. 
 

2. 
Autorisation de 
sorties 

❑ J’AUTORISE les monitrices ou les moniteurs responsables de mon 
enfant au programme Relève-Ados de l’organisme gestionnaire à se 
déplacer avec celui-ci, que ce soit dans le cadre des déplacements 
journaliers ou des sorties prévues à l’extérieur de la ville. 
 

❑ J’AUTORISE que mon enfant se déplace à pied accompagner de ses 
animateurs dans le cadre de certaines activités. 
 

3. 
Autorisation de 
diffusion 
(images et 
vidéos) 

❑ J’AUTORISE de prendre et diffuser des photos, des images vidéo ou 
enregistrement audio de l’enfant par l’organisme ou la Ville de Québec. 
 

4. 
Horaire 
 

❑ JE COMPRENDS qu’un horaire variable d’activité sera offert. L’horaire 
sera disponible au maximum durant la première semaine de juin. 
 

5. 
Acceptation 
 

❑ JE COMPRENDS que pour que l’inscription de mon jeune soit 
officielle, je devrai faire remplir par mon enfant un questionnaire sous la 
forme d’un « Google Forms » qui me sera acheminé par courriel par 
l’équipe responsable du programme. 
 

 

_______________________       ____________ 
Signature du parent (ou tuteur légal)   Date 


