N

Projet 12 A 15 ans

Que feras-tu de ton temps libre cet été?

Si tu es agé entre 12 et 15 ans, Focus Ados
te propose des activités et des sorties, pour
toi et tes amis, ici a Vanier ou ailleurs dans
la ville d’Ottawa : piscine, cinéma, sports,
danse, samba, ateliers de cuisine, glissade
d’eau et plus encore! Et tout est gratuit!

Focus Ados est un projet communautaire
jeunesse du Centre des services
communautaires Vanier qui favorise la
participation active des jeunes comme toi.
Tu as la chance de t'impliquer dans la prise
de décisions et dans I’élaboration de nos
activités.

Appelles-nous, c'est gratuit et les places sont limitées!

Les jeunes résidents de Vanier agés de 12 a 15 ans seront privilégiés!

‘) Informations et inscriptions : 613-744-2892 poste 1106
' ou par courriel : mlouzouaz@cscvanier.com
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faCEbOOk Nous sommes aussi sur facebook / Focusados



Email : mlouzouaz@cscvanier.com / Fax 613-749-2902

Adresse : 290 rue dupuis, Ottawa ON K1L 1A2

CU=, FEUILLE D’INSCRIPTION
A0S

Prénom et nom: Age :

Date de naissance: Ecole:

Adresse:

Ville : Province: Code postal :
Numéro de téléphone: Cellulaire :

Adresse courriel :

Facebook: oui non
Je veux: devenir participant devenir entrepreneur

Nom: Num. de téléphone

Carte d’assurance maladie (OHIP) :

Allergies ou problémes de santé :

Engagement: Je m’engage a respecter le code de conduite et les réglements de Focus Ados. Si
jamais mon comportement est inadéquat et que j’ai recu plusieurs avertissements, je comprends que
je peux perdre le privilege de participer aux activités.

Signature du participant : Date:

Autorisation des parents : J’autorise mon enfant de participer au projet 12-15 ans de Focus Ados et je
permet a Centre des services communautaire Vanier de prendre des photos de mon enfant dans le
but de développer un album pournos archives et notre site web . J’ai pris connaissance des risques et
de ’engagement au projet et j’autorise les responsables d’intervenir en cas d’urgence auprés de mon
enfant. Nom du parent/tuteur : #de tél:

Signature : Date:




