
FORMULAIRE D'INSCRIPTION  

CHANTIERS INTERNATIONAUX AU QUÉBEC – 2010 
 

 

 

IDENTIFICATION 
 

Nom :        Prénom :          Sexe :  F    M  
 

Adresse actuelle :      Adresse permanente (si différente de l'adresse actuelle) : 
       _________________________________________________ 

        _________________________________________________ 
 

   Code postal :       Code postal : ______________ 
 
Téléphone : Maison : ( ___ )  ________________  Téléphone : Maison : ( ___ )                                           
  Travail : ( ___ )  ________________    Travail : ( ___ )                                           
 
Vous êtes à cette adresse jusqu'à : _____ /_____ / _____  À quelle adresse désirez-vous recevoir votre courrier : 
           jour     mois    année  Adresse actuelle      Adresse permanente  
        
Courriel (seulement si vous l'utilisez régulièrement) : _____________________________________________________________ 
 

 

RENSEIGNEMENTS NOMINATIFS 
 

Statut       Principales sources de revenu 
Aux études :  temps plein  chômage Parent  Sécurité du revenu  
  temps partiel  sécurité du revenu Prêts et bourses  Emploi  
En emploi :  temps plein  sans emploi Assurance emploi    
  temps partiel 
       Revenu annuel brut 
Domaine d'études : _____________ _________________ 3 000 $ et moins  9 001 à 12 000 $  
 3 001 à 6 000 $  12 001 à 15 000 $   
Domaine de travail : ______________________________ 6 001 à 9 000 $  Plus de 15 000 $  
        
Dernier niveau d'études complété : ______________  Langues parlées : _________________________________ 
 
Date de naissance (jour/mois/année) : ___________  Culture d'origine : _________________________________ 
        
Âge : ____  No d'assurance sociale : ____________  Citoyen canadien   Résident permanent   Depuis : ____ 
 

 

ON VEUT VOUS CONNAÎTRE ! 
 

1. Quelles sont vos motivations par rapport à ce que vous propose Chantiers jeunesse ? 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
2. Quelles sont vos attentes face à un chantier (vie de groupe, travail, découverte du milieu, rencontres internationales, etc.) ? 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

   

   

   



3. Quels sont, selon vous, les avantages et inconvénients associés à une expérience de vie de groupe ? 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
4. Avez-vous déjà participé à des expériences similaires ?    oui      non        Si oui, laquelle/lesquelles : 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

5. Êtes-vous ou avez-vous déjà été impliqué au sein d’un organisme communautaire ou d’une association ?    oui      non   
    Si oui, précisez : 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
6. Avez-vous déjà participé à un projet avec Chantiers jeunesse?    oui      non        Si oui, lequel/lesquels ?  
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

CHOIX DE CHANTIER   COMMENT EN AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER ? 

1er choix : _____________________________________________   Médias écrit   Organisme jeunesse  

   code nom dates   Médias électronique   Kiosque 

2e choix : _____________________________________________   Milieu scolaire   Contact personnel 

   code nom dates   Autre : ______________ 

3e choix : _____________________________________________ Spécifiez (ex. : quel journal ? quel organisme ?) : 
   code nom dates ____________________________ 

Disponibilité : entre le ______________ et le  ________________ 
 

        
ET LA SANTÉ, ÇA VA ? 
La connaissance de vos antécédents médicaux peut s'avérer utile pendant le projet. Il est donc important que vous complétiez la 
fiche médicale. Notez que cette section n'aura aucune influence sur le processus de sélection des participants. 
 

No d'assurance maladie : __________________________  Avez-vous … 

         Des problèmes de santé ?  oui   non   
Groupe sanguin : _______________________________       Précisez : ____________________ 
         Une allergie ?   oui   non   
             Laquelle : ___________________ 
Personne à contacter en cas d'urgence :     Reçu un vaccin contre le tétanos ? oui   non   
             Date : ______________________ 
Nom : __________________________________________  Un handicap qui limite vos activités ? oui   non   
          Lequel ? : ___________________ 
Adresse : _______________________________________  À prendre des médicaments ? oui   non   
             Lesquels ? : _________________ 
Ville : __________________________________________  D'autres informations à nous communiquer : 
         _______________________________________________ 
Code postal : __________________   _______________________________________________ 
    Avez-vous…  

Téléphone : Maison : ( ___ ) ____________________   Fièvre rhumatismale  oui   non   
 Syncope, perte de connaissance oui   non   
  Travail : ( ___ ) ____________________   Convulsions, épilepsie  oui   non   
         Diabète    oui   non   
Lien de parenté :  _______________________________ 
          
* Les informations personnelles demandées permettent à Chantiers jeunesse de 
mieux connaître les participants. Les informations sont confidentielles et seules   Vous devez retourner ce formulaire à : 
les personnes autorisées y auront accès                Chantiers jeunesse 
  4545, av. Pierre-De Coubertin 
Je déclare que toutes les informations données ici sont vraies. Montréal (Québec) H1V 3R2 
  Tél.: (514) 252-3015 ou 1-800-361-2055 
Signature : _____________________________     Date : ___________ Courriel : cj@cj.qc.ca   Site Internet :  www.cj.qc.ca 

   

mailto:cj@cj.qc.ca
http://www.cj.qc.ca/

