Bilan de santé

Numéro d’assurance maladie

\\ \ Contribuer a 'amélioration des conditions de vie des
Premiéres Nations en appuyant des initiatives qui
visent le développement social et humain des individus
au sein de leur communauté.

La Fowdation Nowveaux Sewntiers,,,
une mission essentielle

Votre enfant a-t-il des restrictions alimentaires?

Oui  Non Dressez la liste des aliments a éviter.

Le programme Beviens,.. pour Les
Votre enfant a-t-il des allergies a un médicament? Jeb{V\aﬁS DlES PYCW\:L&Y@S Nations

Oui  Non Spécifiez Nouveaux Sentiers, de concert avec le CHU de
0 ) | Québec et Radio-Canada, a initié le programme
. ’ Deviens. Destiné a offrir une journée carriére

exploratoire en milieu de travail, pour les
~Oui Non  Specifiez \ Jeunes des Premiéres Nations du Québec,
| | | | ce programme permet de vivre une expérience
- \ / concréte dans un secteur professionnel privilégié.
Eq cas de réactioq allergique, y g-t-il une intervention particuliére concernant les Pour cette deuxiéme édition, qui aura lieu en
somsa prodiguer & voire enfant février et en avril 2017, le milieu hospitalier et le
‘; \J milieu des communications seront a 'honneur.

Votre enfant a-t-il d’autres allergies?

| ‘ Bienvenue a tous!

Nos partenaires , .y
_Journee cavriere

U]
Nom \ e)qstomtotre pour les
| J CHU Premieres Nations

Lien avec I'adolescent

| | deQuébec

Numeéro de téléphone Numéro de cellulaire

| u | {®) RaDIO-CANAD3




Formulaire d'iwscriptiow

‘Paricpantau programme Deviens A vos

Nom Age F M

| D [ e

parti Deviens

Une invitation a en apprendre
davantage sur un métier

quit’allume !

Adresse

| J

| )
Ville Province ‘ ]
Code postal Numéro de téléphone Numéro de cellulaire ( J
| I I J
/Nom de I'école \ Niveau de scolarité : 4 5 L J
| | 00 | )
/ \ Numéro de téléphone de I'école Stage désiré : ‘ ]
Pour qui? [ ] CHU de Québec ) | ]
S'adresse aux jeunes des Premiéres Radio-Canada ] | J

Nations du Québec de niveau 4¢ et 5¢

ssondaroayrogoutdoiorsr | | GSEE BAGH S

une profession en santé ou en

communications qu'ils souhaiteraient Personne qui accompagnera le jeune Veuillez retourner ce formulaire ddment complété
%’“quer éventuellement. Nom du parent ou du tuteur pendant le séjour. avantle 31 janvier 2017 arattention de la
[ } Fondation Nouveaux Sentiers par courriel

ou par courrier postal aux coordonnées suivantes :

Lien avec 'adolescent

| )

Numéro de téléphone Numéro de cellulaire \\@

[ I J Nous joindre \@)

Signature du parent ou du tuteur Date

[ M } 250, Place Chef Michel Laveau, local 102

Wendake (Québec) GOA 4V0
Téléphone : 418 843-4173

Croire en tes réves, tes espoirs et ton potentiel pour un futur a ta portée! gfiur\;{/elt;fondation@nouveau?sentier&com
Tout est possible avec un réve et de I’engagement a le réaliser ! 16 THED - WWNOUVEALXSEntiers.com
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