des

) JEUNES.

Lanoraie OBJECTIF DE L’ASSOCIATION

1. Regrouper les jeunes de 12 a 17 ans de Lanoraie.
2. Favoriser leur développement personnel et social.
3. Les aider a développer leur autonomie et a se prendre en charge.

4. Leur permettre d’avoir acces durant leurs temps libres a des activités récréatives non-
commerciales.

5. Les objets de la corporation ne lui permettent pas de se livrer, sur le territoire du Québec, a
des activités qui tombent dans le champ d’exercice exclusif d'une profession en vertu dune loi.

6. Organiser des activités de financement dans le but de recueillir des fonds pour les fins ci-
haut mentionnées.

MEMBRE ADULTE Toute personne de 18 ans et plus qui adhére aux objectifs de la
corporation et qui a complété le formulaire de demande d’adhésion.

MEMBRE JEUNE Toute personne de 12 a 17 ans qui adhére aux objectifs de la
corporation et qui a complété le formulaire de demande d’adhésion.

**Chaque membre a le droit de vote a l’Assemblée générale annuelle.

DEMANDE D’ADHESION A LA MAISON DES JEUNES DE LANORAIE

Ayant pris connaissance des objectifs et de 1a mission de la Maison des jeunes de Lanoraie,

je désire devenir : membre jeune : membre adulte :
Nom : Prénom :

Tél. : (maison) (cellulaire)

Courriel :

Adresse :

Date de naissance : - -
Jour Mois Année

Signature : Date :




A des
JEUNES.
Lanoraie

Fiche de renseignements du jeune

Nom : Prénom : _
Date de naissance : Age :
Adresse compleéte:

# Téléphone de la maison :
Adresse courriel :
# d’ass.maladie : exp :

Tu habites avec : Pére et mére Meére Peére Tuteur

Prénom et nom de la meére :
# Téléphone pour la joindre :
Adresse courriel :

Prénom et nom du pere :
# Téléphone pour le joindre :
Adresse courriel :

Autre responsable 1égal (personne physique ou morale)
Prénom et nom du tuteur :

# Téléphone pour le/la joindre :
Adresse courriel :

Personnes a contacter en cas d’urgence. autres que pére et meére :
Précisez nom et téléphone (autre que les parents)

Etat de santé :

Allergies : Oui Non Si oui, lesquelles :
Protheéses : Oui Non Si1 oui, lesquelles :
Médications spéciales : Oui Non

Si1 oui, lesquelles :

Autorisation de divulgation de photos lors d’activités avec la Maison

des jeunes

Dans : Bulletin municipal I'’Avenir, journaux locaux, médias sociaux, pages Facebook de
donateurs tel que Centraide. J autorise également la Maison des jeunes de Lanoraie a publier
la photo de mon enfant prise lors d’activités de la Maison des jeunes.

Signature d'un parent :
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