Autorisation des parents ou des tuteurs légaux

Je (nous) ,
(Nom des parents ou tuteurs et tutrices)

autorise (autorisons) ,

(Nom de I'enfant)
a participer au Modéle de jumelage organisé par le Nom de votre organisme pour la période
du présent projet selon les conditions suivantes :

Je (nous) autorise (autorisons) également

(Nom de I'enfant)
a participer au jumelage avec un membre du comité théatre pour la période du présent projet
selon les conditions suivantes :

Voici le profil de I'adulte qui sera jumelé avec votre enfant et les conditions qui s’y
rattachent :

. Que l'adulte agisse comme un modele positif et encourage le jeune de fagon positive.
. Que la période du jumelage se limite a I'intérieur des mois

de a fin 200
. Que le jumelage consiste en une communication lors des activités une fois par

semaine de 1 heure a 2 heures au maximum entre les mois mentionnés ci-haut.

. Que le jeune puisse avoir une oreille attentive pendant cette période et puisse parler
de son expérience d’intimidation ou de victimisation vécue a 'école.

. Que le jeune et I'adulte jumelés n'aient aucun lien de parenté ou d’amitié au
préalable, pour conserver le plus d’'objectivité possible tout au long de ce jumelage.

. Que I'adulte jumelé accepte de se soumettre a la vérification de son dossier judiciaire
et signe un formulaire de confidentialité.

Date Signature des parents ou tuteurs/tutrices

Signature de I'adulte jumelé Signature de I'intervenante communautaire



	Autorisation des parents ou des tuteurs légaux
	Je (nous)_______________________________________________,
	(Nom des parents ou tuteurs et tutrices)
	autorise (autorisons)___________________________________,
	(Nom de l’enfant)
	à participer au Modèle de jumelage organisé par le Nom de votre organisme pour la période du présent projet selon les conditions suivantes :
	Je (nous) autorise (autorisons) également ___________________________ 
	      (Nom de l’enfant)
	à participer au jumelage avec un membre du comité théâtre pour la période du présent projet selon les conditions suivantes : 
	Voici le profil de l’adulte qui sera jumelé avec votre enfant et les conditions qui s’y rattachent :
	•  Que l’adulte agisse comme un modèle positif et encourage le jeune de façon positive.
	•  Que la période du jumelage se limite à l’intérieur des mois 
	de ________ à fin _________ 200   .
	•  Que le jumelage consiste en une communication lors des activités une fois par semaine de 1 heure à 2 heures au maximum entre les mois mentionnés ci-haut.
	•  Que le jeune puisse avoir une oreille attentive pendant cette période et puisse parler de son expérience d’intimidation ou de victimisation vécue à l’école. 
	•  Que le jeune et l’adulte jumelés n’aient aucun lien de parenté ou d’amitié au préalable, pour conserver le plus d’objectivité possible tout au long de ce jumelage.
	•  Que l’adulte jumelé accepte de se soumettre à la vérification de son dossier judiciaire et signe un formulaire de confidentialité.
	____________________ __________________________________
	Date    Signature des parents ou tuteurs/tutrices
	____________________ __________________________________
	Signature de l’adulte jumelé Signature de l’intervenante communautaire

