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Septembre	2017	
	
Bonjour	chers	parents,		
	
Ce	projet	à	but	non	lucratif,	mené	en	collaboration	avec	le	Café-Rencontre	du	centre-ville	et	
la	 Maison	 des	 Enfants	 St-Roch,	 offre	 du	 soutien	 scolaire	 et	 des	 activités	 ponctuelles	
(sportives,	éducatives,	scientifique,	etc.).	Ce	service	est	offert	aux	adolescents	de	 la	Basse-
Ville	de	Québec	et,	en	particulier,	aux	élèves	de	Saint-Roch	et	de	Saint-Sauveur.	
	
Le	 but	 de	 cette	 lettre	 est	 de	 vous	 présenter	 le	 service,	 mais	 aussi	 de	 vous	 faire	 part	 de	
l’engagement	de	votre	enfant	envers	ses	études	et	envers	ses	études	et	envers	nous.	Nous	
souhaitons	 sincèrement	 pouvoir	 collaborer	 avec	 vous,	 les	 parents,	 afin	 de	 promouvoir	 la	
réussite	de	vos	enfants.		
	
Les	services	d’aide	aux	devoirs	sont	offerts	gratuitement	dans	un	 local	du	Café-Rencontre	
situé	au	796	rue	Saint-Joseph	Est	du	 lundi	au	 jeudi	de	15	h	30	à	17	h	pour	 les	 jeunes	du	
primaire	et	de	16	h	à	18	h	pour	ceux	du	secondaire.	Nous	avons	une	équipe	de	bénévoles	
qui	 vont	 chercher	 les	 jeunes	 de	 6e	 année	 directement	 à	 la	 fin	 des	 classes	 dans	 certaines	
écoles.	Dans	son	inscription	votre	enfant	doit	choisir	la	ou	les	journées	où	il	s’engage	à	venir	
faire	ses	devoirs	dans	nos	locaux	ou	à	communiquer	avec	nous	en	cas	d’absence.	En	retour,	
nous	 leur	 offrons	 un	 service	 d’aide	 personnalisé	 dans	 toutes	 les	 matières	 où	 il	 souhaite	
avoir	 du	 soutien	 d’intervenants	 et	 de	 bénévoles	 qualifiés.	 Les	 jeunes	 profitent	 d’une	
collation,	d’une	bibliothèque	d’ouvrages	de	référence	ainsi	que	d’un	accès	à	des	ordinateurs	
pour	leurs	recherches	et	travaux.	
	
Par	la	même	occasion,	nous	souhaitons	vous	demander	votre	autorisation	pour	publier	des	
photos	de	votre	enfant	prises	lors	d’activités	à	l’aide	aux	devoirs	sur	notre	site	Internet	ou	
sur	Facebook.			
	
	
	
Cordialement,	
	

________________________________________	
Amélia	Bordeleau	et	Jérémie	Vitrano	
Coordonnateurs	du	Projet	180	degrés	
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Contrat	de	présence	
	
	
	
	

Nom	:	___________________________________________________________________________	
Date	:	_____________________	
	
	
	
Comme	convenu	lors	de	mon	inscription,	je	serai	présent	:		
	

Lundi																															15	h	30	à	17	h	 	
Mardi																															15	h	30	à	17	h	 	
Mercredi																									15	h	30	à	17	h	 	
Jeudi																																	15	h	30	à	17	h	 	

	
En	cas	d’absence	:	
- appeler	au	418-640-0915	poste	228		
ou	

- 	écrire	au	projet180@caferencontre.org	
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Fiche	d’inscription	:	
Renseignements	généraux	

Nom	de	l’étudiant	:	___________________________________________________________________________________	

Nom	de	la	mère	:	_____________________________________________________________________________________	

Nom	du	père	:	________________________________________________________________________________________	

J’habite	avec	:					

o Mes	parents			

o Mon	père				

o Ma	mère				

o Seul				

o Autres___________________	

Date	de	naissance	:	________________________________	

Langue	maternelle	:	________________________________________	

Numéro	de	téléphone	:	____________________________	

Adresse	complète	:	___________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________	

	

Renseignements	scolaires	

École	:	_________________________________________________________________________________________________	

Niveau	scolaire	:	____________________________________________________________________________________	

Difficulté	d’apprentissage	(s’il	y	a	lieu)	:	___________________________________________________________	

Plan	d’intervention	en	milieu	scolaire	:					

o Oui							Nom	de	l’intervenant	responsable	:	________________________________________________	

o Non	

Je	souhaite	inscrire	mon	enfant	pour	la	ou	les	session(s)	:		
o Automne		
o Hiver		
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Renseignements	médicaux	
Premier	contact	en	cas	d’urgence	:	
___________________________________________________________________________	
Tél.	______________________________	
Lien	avec	l’enfant	:	________________________________________	
	
Deuxième	contact	en	cas	d’urgence	:	
___________________________________________________________________________	
Tél.	______________________________	
Lien	avec	l’enfant	:	_______________________________________	
	
Allergie(s)	:	__________________________________________________	
Numéro	d’assurance	maladie	:	______________________________________________________	
	
Je,	 soussigné(e),	 responsable	 de	 l’enfant,	 autorise	 toutes	 mesures	 médicales	 rendues	
nécessaires	par	l’état	de	l’enfant,	si	aucune	des	personnes	à	contacter	en	cas	d’urgence		ne	
peut	être	jointe	en	cas	d’urgence.		
	
Signature	du	parent	ou	tuteur	:	_____________________________________________________________________	
Date	:	___________________________	
	
J’autorise	le	Projet	180	degrés		à	publier	les	photos	prises	de	mon	enfant	lors	
d’activités	liées	à	l’aide	aux	devoirs	:										____	oui																			_____	non	
	
J’autorise	mon	 enfant	 à	 participer	 à	 l’aide	 aux	 devoirs.	 Je	 dégage	Projet	180	degrés	 et	 les	
organisateurs/accompagnateurs	de	toute	responsabilité	en	cas	d’Accident	pouvant	survenir	
au	 cours	 d’activités	 du	 Projet	 180	 degrés,	 sous	 réserve	 que	 les	 procédures	 de	 sécurité	
normales	aient	été	respectées.	
	
Signature	du	parent	ou	tuteur	:	_____________________________________________________________________	
(si	l’élève	a	moins	de	18	ans)	
Signature	de	l’élève	:	_________________________________________________________________________________	
Date	:	__________________________	
	


