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Tout délégué qui a l’intention d’amener son ou ses enfants âgés de 10 à 14 ans  au Congrès doit remplir 
ce formulaire. Bien vouloir remplir un formulaire différent pour chaque enfant à inscrire. (On peut 
photocopier des exemplaires additionnels.) 
 
Dates au cours desquelles vous aurez besoin du camp pour les jeunes au Congrès (cochez 
toutes les dates applicables) : 
 

 24 mai          25 mai          26 mai          27 mai         28 mai    
 
Renseignements au sujet de l’enfant (en caractères d’imprimerie S.V.P.) : 

Nom du jeune : ______________________________________ Âge du jeune : ______________ 

Problèmes médicaux, allergies ou soins spéciaux : ____________________________________ 

Langues parlées :    Anglais        Français       Autre (veuillez préciser) : _______________ 
 
Consentement (en caractères d’imprimerie S.V.P.) : 
 

Par la présente, je, __________________________________ (parent/tuteur), permets à mon enfant 
inscrit ci-dessus de participer aux diverses activités récréatives et de loisirs offertes par le personnel 
formé du camp pour les jeunes, et ce pour la durée de l’événement mentionné ci-dessus. 
 
Dégagement de responsabilité (en caractères d’imprimerie S.V.P.) : 
 
Par la présente, je, __________________________________ (parent/tuteur), dégage le SCFP-
Ontario de toute réclamation en dommages-intérêts relativement à la sécurité ou à la santé de mon 
enfant inscrit ci-dessus, quelle qu’en soit la cause, pendant sa participation à l’une ou l’autre des 
activités du camp pour les jeunes, et ce pour la durée de l’événement mentionné ci-dessus. 
 
Signature du parent/tuteur : ______________________________ Date : _________________ 
 
Coordonnées du parent/tuteur (en caractères d’imprimerie S.V.P.) : 
 
Adresse : ________________________________________ No de la section locale : _________ 

Ville : ________________________________________________ Code postal : ______________ 

Courriel : ________________________________________________________________________ 

Téléphone à la maison _____________ au travail _____________ cellulaire  _____________ 
 
Signature du témoin : ___________________________________ Date : ____________________ 
 
Nom du témoin (en caractères d’imprimerie S.V.P.) : _____________________________________ 
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Au Congrès de 2016, le SCFP-Ontario offre un programme vraiment intéressant aux jeunes 
âgés de 10 à 14 ans. Ce programme amènera les jeunes dans un voyage d'apprentissage 
sur les syndicats; cette activité est remplie de choses amusantes. Le programme touchera à 
l'histoire syndicale, aux avantages pour les travailleurs et la société d’avoir des syndicats, 
aux contributions sociales et économiques des syndicats et à la place des syndicats dans la 
société actuelle. 
 
Ce sera également l'occasion pour ces militants en herbe d'apprendre sur la structure du 
SCFP et les raisons pour lesquelles le travail que vous faites au sein de votre section locale 
et aux congrès est si important. 
 
Donc, si vous êtes le parent ou le tuteur d’un jeune (âgé entre 10 et 14 ans), inscrivez-le 
dès maintenant! C’est l’occasion pour nous de bâtir notre avenir et de faire participer nos 
jeunes dans le mouvement syndical.  
 
Ce sera l’endroit « cool » du Congrès. 

 
 

 
Veuillez remplir le formulaire d’inscription et le retourner au plus tard 

le 30 avril 2016 à : 
 

Inscription au camp pour les jeunes – Congrès du SCFP-Ontario 
SCFP-Ontario, 80, promenade Commerce Valley Est, bureau 1 

Markham (Ontario)  L3T 0B2 
 

Téléphone : 905-739-9739   Télécopieur : 905-739-9740 
Courriel : smalinsky@cupe.on.ca 

 
sepb343 
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