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       Appendice 1

Les questions suivantes nous sont fréquemment posées. Nous avons l’assurance que

vous trouverez dans cette section du guide Planifions pour protéger les réponses que

vous cherchez. Pour toute mise à jour, vous pouvez consulter les FAQs (Frequently

Asked Questions – la foire aux questions) sur le site de Winning Kids

www.winningkidsinc.ca (en anglais seulement).

1. Par où commencer avec le programme Planifions pour protéger ?

Nous sommes conscients du fait que mettre en place un plan de prévention de la

violence est une tâche écrasante. Cependant, il ne faut rien négliger. En procédant par

étapes, l’exercice ne semblera pas aussi fastidieux. Suivez simplement la stratégie de

mise en application du programme présentée dans le guide.

2. Que contient le guide?

· Le guide contient de l’information sur les nouveaux enjeux en matière de sécurité auxquels font face les organisations desservant les jeunes.

· Il comprend des ressources récentes et des études de cas soulignant la nécessité, pour toute organisation, de se doter d’un plan efficace de protection.

· Il présente des politiques que l’on peut facilement personnaliser.

· Il inclut des présentations PowerPoint et des grandes lignes de formation pour

les organisations de toute taille.

· En annexe, il présente des gabarits et des formulaires s’appliquant à presque

toutes les activités mises en oeuvre par les programmes pour enfants et jeunes.

3. Avez-vous fait appel aux services d’un conseiller juridique en concevant le

programme Planifions pour protéger?

Comme nous l’avions fait pour les éditions précédentes du programme Planifions pour

protéger, nous avons consulté pour cette nouvelle édition. Toutefois, avant de publier

cette édition, Winning Kids a demandé l’avis de ses conseillers juridiques ainsi que celui

d’une compagnie d’assurances spécialisée dans le domaine de la protection des

organisations à but non lucratif. Ces deux parties ont revu le document, et Winning Kids

l’a modifié en fonction de leurs recommandations. Nous avons l’assurance de vous

fournir l’information disponible la plus pertinente et la plus fiable à ce jour.

4. Notre organisation a consulté un service de police local, son avocat, sa

compagnie d’assurances, et ce qu’ils ont dit diffère de ce que prône Planifions

pour protéger ? Qui devons-nous croire?

Nous vous encourageons à obtenir l’avis de vos conseillers juridiques. Nous avons découvert en faisant notre recherche qu’il était possible en demandant à dix personnes

différentes, même à des experts, d’obtenir dix réponses différentes. Avant de publier le

guide de Planifions pour protéger, nous avons obtenu l’avis de nos conseillers

juridiques ainsi que celui d’une compagnie d’assurances spécialisée dans le domaine

de la protection des organisations à but non lucratif. Ces deux parties ont revu le

programme, et nous l’avons modifié en fonction de leurs recommandations. Nous avons

l’assurance de vous fournir l’information disponible la plus pertinente et la plus fiable à

ce jour.

5. Comment devons-nous réagir lorsque nos dirigeants croient que la question de

la prévention de la violence n’est pas importante ou que nous lui donnons trop

d’importance?

Sensibiliser, c’est la meilleure façon de faire avancer la cause de la prévention de la

violence. Dans la partie Sensibiliser, c’est protéger se trouvent des outils et du matériel

dont vous aurez besoin pour faire une présentation à votre conseil d’administration et

dans Protéger, c’est aussi mettre en application, un modèle de présentation à un

conseil. Winning Kids suggère de présenter toutes les recommandations au conseil en

bloc. Comme dirigeant, vous avez chaque jour la possibilité de prendre des décisions

qui peuvent favoriser l’aménagement d’un environnement sécuritaire pour les enfants et

les jeunes. Travaillez en fonction des paramètres qui définissent votre contexte.

6. Le conseil d’administration ou le directeur devrait-il confier des responsabilités

à des employés et à des bénévoles sans que ceux-ci aient, au préalable, suivi la

démarche de sélection et d’embauche de l’organisation?

Une fois les politiques découlant du programme de protection approuvées par le conseil

d’administration, aucune personne ne devrait décider par elle-même de ne pas les

observer. Chacun doit s’y soumettre, car elles fournissent les paramètres de protection

pour les enfants, les jeunes, le personnel et l’organisation. Si un conseil décide de

façon unanime d’outrepasser une politique, c’est sa prérogative. Cependant, Winning

Kids recommande d’officialiser la décision en la consignant dans son procès-verbal

parallèlement à la preuve de diligence raisonnable.

7. Nous ne rémunérons pas de personnel pour diriger nos programmes conçus

pour enfants et jeunes. Comment des bénévoles font-ils pour implanter ce

programme?

La mise en oeuvre du programme Planifions pour protéger exige beaucoup d’efforts et

d’engagement de la part de bénévoles. Discriminez d’abord des individus qui ont à

coeur la protection des enfants et des jeunes, pour ensuite les responsabiliser à mettre

le programme en application. Quelqu’un possédant de fortes aptitudes en gestion peut

également assurer le succès du programme. Certaines organisations voudront engager

une personne sur une base contractuelle à court terme pour aider à la mise en

application du programme Planifions pour protéger tandis que d’autres préféreront

s’occuper elles-mêmes du réseautage pour trouver les outils et l’aide dont elles ont

besoin. Winning Kids peut aussi fournir un soutien dans l’implantation du programme

Planifions pour protéger.

8. Depuis des années, certains de nos parents sont bénévoles. Doivent-ils

vraiment se soumettre la démarche de sélection et d’embauche?

Winning Kids recommande d’établir une démarche de sélection et d’embauche et de se

tenir à cette règle sans faire d’exception. En procédant ainsi, vous ne portez pas la

responsabilité de déterminer quelles personnes doivent suivre la règle et lesquelles en

seront exemptées. Sinon, comment fixer la limite? Vous pouvez vous montrer sensibles

aux parents en leur expliquant l’importance d’appliquer une telle règle, compte tenu du

monde d’aujourd’hui.

9. Si nous ne pouvons pas appliquer tout le programme, quels sont les éléments

de base dont nous devons absolument tenir compte?

Bien que la vérification du dossier judiciaire et la période d’attente de six mois soient

deux éléments cruciaux, nous n’irions pas jusqu’à vous suggérer de négliger d’autres

éléments du programme Planifions pour protéger. Beaucoup de compagnies

d’assurances affirment que les politiques telles que décrites dans le programme

Planifions pour protéger représentent des exigences de base pour obtenir de

l’assurance. Ces exigences vous permettront de démontrer que vous avez fait preuve

de diligence raisonnable, advenant que vous soyez impliqué dans une poursuite. Nous

vous encourageons à ne pas lésiner, mais à prendre toutes les précautions nécessaires

pour protéger les enfants et les jeunes qui vous ont été confiés.

10. Est-ce nécessaire de vérifier les dossiers judiciaires? Le cas échéant, à quelle

fréquence?

Nous conseillons de vérifier, sur une base triennale, le dossier judiciaire des membres

de votre personnel âgé de 16 ans et plus et mis en situation de confiance et, s’il y a lieu,

d’obtenir la permission de procéder à une vérification auprès d’agences ou d’instances

qui protègent les enfants. Une vérification doit être faite pour le dossier judiciaire de tout

le personnel rémunéré, celui des membres du conseil d’administration ainsi que celui

du personnel mis en situation de confiance. Tous les individus qui ont des contacts

avec les enfants ou tout individu reconnu, par les enfants ou les jeunes, comme étant

en situation de confiance doivent se plier aux exigences de la démarche de sélection et

d’embauche.

11. Il en coûte trop cher à notre organisation pour vérifier le dossier judiciaire de

tous les bénévoles. Que suggérez-vous de faire?

C’est vrai que la vérification du dossier judiciaire de tous vos employés en même temps

ou au début du programme est onéreuse. Certaines autorités judiciaires exemptent les

organisations du coût de la vérification, à condition qu’elles soient inscrites au registre

du service de police local et que les individus visés soient des bénévoles. Si votre

organisation ne peut débourser pour la vérification du dossier judiciaire de tout le

personnel, nous vous recommandons de demander aux individus de supporter ce coût

ou de faire un don pour le projet. Il se peut aussi qu’il y ait des gens dans la

communauté environnante qui soient prêts à subventionner ceux qui sont incapables

d’assumer ces frais. C’est un petit prix à payer en comparaison des centaines de

millions que l’organisation pourrait avoir à débourser en poursuite, si elle était trouvée

coupable de ne pas avoir procuré un environnement sécuritaire et montré une diligence

raisonnable en matière de prévention de la violence.

12. Nous constatons qu’il est difficile de collecter les formulaires des candidats

potentiels. Que suggérez-vous de faire?

C’est un défi auquel beaucoup d’organisations fondées sur le bénévolat font face. Il faut

encourager les candidats potentiels à remplir les formulaires et à les remettre avant de

suivre leur formation. Si les organisations n’y arrivent pas, il leur faut réserver du temps

durant la formation pour permettre aux futurs employés et bénévoles de remplir leurs

formulaires et de les remettre. Les autorités judiciaires n’ont pas toutes les mêmes

exigences en matière de remise et de collecte de formulaires. Si votre service de police

local vous autorise à soumettre tous les dossiers de vérification judiciaire en même

temps et vous retourne directement les résultats, cela minimisera le temps d’échange et

de traitement de documents, sans compter l’élimination d’une étape, celle d’attendre la

remise des dossiers par les candidats. Une autre option à considérer consiste à utiliser

les services de Winning Kids, dont le site est www.winningkidsinc.ca. Nous offrons,

moyennant paiement et une attente de 24 heures, la vérification de dossiers judiciaires

conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels et les

documents électroniques (LPRPDE) et à la législation canadienne sur les droits de la

personne.

13. Pouvons-nous simplement informer nos gens de nos politiques au lieu de

tenir des séances de formation?

Il est important d’exposer ses politiques à l’ensemble des membres de son personnel.

En leur faisant connaître vos exigences particulières en matière de prévention de la

violence, vous donnez à vos employés une longueur d’avance. Les politiques ne

remplacent pas la discussion qui a lieu durant le séminaire de formation, les vidéoclips

ainsi que les mises en situation qui aident à bien comprendre les politiques. Beaucoup

de compagnies d’assurances exigent maintenant que les organisations donnent une

formation annuelle à leur personnel. À cette fin, nous vous avons fourni des horaires de

formation, des gabarits, des présentations PowerPoint et des coordonnées pour vous

aider à obtenir les ressources nécessaires.

14. Pouvons-nous envoyer une vidéo ou un DVD aux individus sélectionnés au

lieu d’offrir un programme de formation?

La meilleure formation se fera sur le terrain, en personne, dans le contexte d’un groupe,

et permettra l’interaction, la discussion et la visite des installations. Nous vous

encourageons à ne rien négliger et à donner à votre personnel la meilleure formation

possible. Cependant, dans les rares cas où des individus ne peuvent pas assister au

séminaire de formation en groupe prévu par une organisation, nous encourageons le

directeur du programme de protection à rencontrer individuellement les candidats

potentiels sélectionnés et à visionner avec eux la vidéo ou le DVD. Winning Kids,

www.winningkidsinc.ca, offre aussi comme option, moyennant paiement, une formation

en ligne (en anglais seulement).

15. Nous sommes une petite organisation et nous connaissons bien toutes les

personnes qui participent à nos activités. Faut-il appliquer tous les aspects du

programme Planifions pour protéger?

La violence n’a pas une portée limitée. Elle touche les organisations indépendamment

de leur taille, de leur mission ou de leur situation géographique. Dans la majorité des

cas de violence perpétrée à l’endroit d’enfants, la victime connaît bien l’agresseur. Ne

lésinez pas sur la mise en oeuvre de votre programme de prévention de la violence.

16. Nous réalisons un programme satellite à petite échelle dans une école.

Comment pouvons-nous y mettre en application le programme Planifions pour

protéger ?

C’est lorsque vous lancez pour la première fois un programme ou établissez un

nouveau centre que vous pouvez instaurer de bonnes habitudes, de bonnes pratiques

et des règles de conduite et de fonctionnement bien définies qui persisteront au fur et à

mesure que le programme prendra de l’expansion. À la sélection d’un emplacement

pour un centre, tenez compte de l’environnement et de la structure des installations:

édifice dépourvu de matériel dangereux, dont les portes ont des fenêtres. Précisez dans

le bail les limites d’accès aux installations et communiquez avec le préposé à l’entretien

sur place pour lui en faire part. C’est un point très important, compte tenu du fait que les

écoles sont des endroits publics et que des visiteurs peuvent y entrer et passer

inaperçus.

17. Les parents d’enfants nouvellement inscrits aux programmes peuvent-ils

accompagner leurs enfants dans les classes s’ils n’ont pas fait l’objet d’une

démarche de sélection?

Les observateurs occasionnels, y compris les parents, peuvent visiter une classe ou

participer à une activité du programme et s’asseoir avec leurs enfants, sachant qu’ils ne

seront mis en situation de confiance avec aucun autre enfant. Il est important de limiter

la présence de ces adultes parce que les autres enfants pourraient en venir à les

considérer comme des enseignants ou des dirigeants. Les parents qui participent

régulièrement à une classe ou à un programme doivent se soumettre à la démarche de

sélection et d’embauche. Les personnes qui n’auraient pas suivi la démarche auront

trois mois pour satisfaire à cette exigence. Entre temps, il faudra limiter leur accès aux

enfants et ne pas les mettre en situation de confiance. Si on a besoin de leur aide, du

personnel autorisé supervisera leurs tâches. Seul le personnel autorisé pourra

accompagner les enfants aux lieux d’aisances et en prendre soin.

18. Une compagnie d’assurances peut-elle refuser de nous assurer si nous ne

nous conformons pas à l’ensemble du programme de protection ou si nous ne

nous conformons pas à certains éléments ?

Il existe beaucoup d’exemples de compagnies d’assurances qui ont refusé d’assurer ou

décidé de reporter leur décision d’assurer parce que l’organisation ne s’était pas

conformée à leurs exigences – lesquelles reflètent une diligence raisonnable. Nous

avons inclus dans le programme Planifions pour protéger une copie de la Déclaration

de prévention contre la violence que les compagnies d’assurances envoient chaque

année avant le renouvellement de la police.

19. Est-ce possible de conserver tous les formulaires de présence et les dossiers

du personnel en permanence ?

Il est crucial de se doter d’un excellent système de classement afin de conserver les

listes de présence ainsi que les formulaires du personnel. On peut enregistrer la

présence de façon électronique, ce qui évitera d’avoir à banquer des documents écrits.

Une mesure doit être établie pour la sauvegarde des fichiers électroniques, des dates et

des mises à jour. Les originaux des rapports de vérification de dossier judiciaire et les

formulaires signés de demande d’emploi devraient être conservés. La numérisation et

le classement électronique de la documentation liée aux entrevues, à la vérification des

recommandations et à l’assistance aux séminaires de formation peuvent aussi

contribuer à réduire le volume de documents écrits.

20. Comment peut-on déterminer qu’il y a un motif valable pour rapporter un cas

présumé de violence au Directeur de la protection de la jeunesse?

Un motif valable résulte du jugement honnête et normal d’une personne qui, en fonction

de sa formation, de son arrière-plan et de son expérience en vient à supposer qu’une

situation demande une attention particulière. Aucune poursuite ne sera intentée contre

une personne qui fait un signalement, à moins que cette personne l’ait fait avec

intention de nuire ou sans motif valable.

21. Mon organisation peut-elle être tenue responsable d’événements qui se

produisent à l’extérieur de ses installations?

Un tribunal civil pourrait tenir une organisation responsable du fait d’autrui dans le cas

où l’un de ses employés ou bénévoles perpètre un acte de violence à l’extérieur de ses

installations ou en dehors de sorties parrainées, si on a présenté cet individu à l’enfant

ou au jeune comme quelqu’un en situation de confiance (moniteur de garderie,

enseignant, dirigeant de club, animateur de groupe de jeunes).

22. De quel montant d’assurance avons-nous besoin?

L’industrie des assurances recommande maintenant une couverture de cinq millions en

responsabilité civile, mais avec un minimum de deux millions. Même si un grand

nombre d’organisations possèdent une couverture en responsabilité civile de un à deux

millions, ces montants peuvent ne plus s’avérer suffisants, compte tenu des larges

sommes que les tribunaux canadiens adjugent de plus en plus souvent en réparation

civile. Nous vous encourageons à vous assurer que votre couverture ne comporte pas

de clause d’exclusion ou de limitation en matière d’agression sexuelle ou physique, de

harcèlement, de brutalité ou de comportement interdit (http://www.robertsonhall.com).

Note: la couverture d’assurance peut varier pour des organisations à but non lucratif

telles que garderies privées ou écoles.

23. Qui est responsable si nous louons nos installations?

Si un organisme de bienfaisance décide de louer ses installations à un groupe de

l’extérieur, une organisation ou un individu, il doit absolument transférer la

responsabilité légale au locataire et s’assurer que celui-ci possède les ressources

nécessaires pour l’assumer en cas de négligence de sa part dans la supervision et

l’exercice de ses activités dans les locaux loués. Ce transfert de risque satisfait aux

obligations des administrateurs de l’organisation hôte de préserver les installations et

les ressources de leur organisation et de les utiliser efficacement, tout en évitant de

placer indûment celle-ci dans la position d’être la seule responsable de la négligence

des dirigeants et bénévoles de l’organisation locataire. Le transfert de risque répond

aussi au principe de responsabilité, selon lequel les dirigeants ne devraient assumer la

responsabilité que lorsqu’ils exercent une pleine autorité et un plein contrôle. Une

organisation hôte fournira au locataire une marche à suivre pour l’usage de ses

installations. Elle exigera aussi du locataire une exemption de responsabilité légale en

obtenant un certificat comportant une couverture d’assurance en responsabilité civile

générale et pour locataires d’au moins deux millions de dollars qui le déclare comme

assuré additionnel. Le locataire devra remettre cette documentation à l’organisation

hôte avant d’utiliser les installations. (http://www.robertsonhall.com – Facing The Risk

Property Use Guidelines; http://www.robertsonhall.com/pdf – Facing the Risk Keeping

Risk Where It Belongs.)

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI 
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POUR TRAVAILLER AVEC LES ENFANTS ET LES JEUNES

Comme nous désirons réduire le risque de violence qui pourrait se produire durant le

déroulement des programmes de l’organisation et considérer la pertinence de votre

candidature à titre de bénévole, nous avons besoin de recueillir certaines informations à votre sujet. Il nous est nécessaire de vous demander de remplir ce formulaire, afin d’assurer la protection des enfants, des jeunes et des bénévoles de l’organisation et d’intégrer les bénévoles potentiels aux programmes les plus appropriés pour eux. Nous vous remercions à l’avance de votre coopération.

Information personnelle

Nom et prénom ______________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________

Code postal ________________________ Courriel __________________________

Téléphone (domicile) ______________________ (travail) ______________________

Historique personnel

Veuillez donner le nom des employeurs pour lesquels vous avez travaillé au cours des 20 dernières années (y compris leurs nom et adresse, la période de l’emploi, votre titre et le nom d’une personne avec qui l’on peut communiquer).

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Veuillez énumérer vos passe-temps, vos aptitudes et vos intérêts.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Veuillez indiquer tout talent, toute formation acquise, tout diplôme obtenu et autre

compétence qui vous ont préparé à travailler avec les enfants et les jeunes.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Expériences présentes et passées de travail ou de bénévolat en rapport avec les enfants et les jeunes.

1. 
Nom de l’organisation ____________________________________________

Dates et description du travail _______________________________________

Superviseur _________________________ Téléphone ___________________

2. 
Nom de l’organisation ___________________________________________

Dates et description du travail _______________________________________

Superviseur ________________________Téléphone ____________________

Information concernant votre aptitude à travailler avec les enfants et les jeunes
Soucieux de continuer à procurer un environnement sécuritaire aux enfants et aux jeunes, les dirigeants de l’organisation croient qu’il est nécessaire de demander aux postulants de répondre aux questions suivantes. Toute l’information recueillie sera tenue confidentielle par la direction et par l’équipe responsable du programme Planifions pour protéger, à moins que sa divulgation ne soit exigée par la loi. Répondre « oui » à l’une des questions n’élimine pas nécessairement votre candidature. Nous vous remercions à l’avance de votre compréhension.

	
	
	OUI
	NON

	1.
	Y a-t-il quelque circonstance dans votre passé ou des comportements dans votre style de vie actuel qui pourraient

remettre en cause votre aptitude à travailler de façon sécuritaire

auprès des enfants et des jeunes ? (ex. usage de substances illégales, etc.)
	
	

	2.
	Avez-vous déjà été déclaré coupable d’actes criminels 

pour lesquels vous n’avez jamais été gracié ?

(Note : ceci exclut les contraventions mineures au code la route.)
	
	

	
	Le cas échéant, veuillez énumérer les actes et les dates de

condamnation :
	
	

	3.
	Avez-vous déjà fait l’objet d’une expulsion ou avez-vous été 

congédié par une organisation ou un employeur pour avoir commis des voies de fait ou un acte de violence contre une personne ; des voies de fait, un acte de violence ou une inconvenance contre des enfants, des jeunes ou des personnes vulnérables ? (ex. des aînés ou des personnes handicapées)
	
	

	4.
	Avez-vous déjà fait l’objet d’une enquête de la part de la 

Direction de la protection de la jeunesse pour un acte de


violence commis contre un enfant ou un jeune ?
	
	

	5.
	Avez-vous déjà été nommé comme partie défenderesse dans 

une poursuite, au civil ou au criminel, à la suite d’un incident

impliquant des enfants ou des jeunes, ou fait l’objet d’une

poursuite en responsabilité à cause d’un comportement de

harcèlement sexuel ou de tout autre comportement immoral ou

illégal à l’endroit d’enfants, de jeunes ou de personnes vulnérables ?
	
	

	6.
	Avez-vous un problème de santé qui pourrait affecter votre 

aptitude à exercer les fonctions liées au poste de bénévole que

vous sollicitez ? (Veuillez noter qu’un problème de santé ne vous empêchera peut-être pas d’obtenir le poste que vous demandez.)
	
	

	7.
	Souffrez-vous d’une maladie ou condition contagieuse que 

nous devrions connaître et pour laquelle nous devrions prendre

des mesures de protection pour en contrer la transmission,

si vous deveniez bénévole pour notre organisation ?
	
	


Recommandations

Veuillez fournir le nom de trois personnes, excluant des parents, qui peuvent vous

recommander.

1. Nom et prénom ______________________________________________________

Téléphone (jour) ____________________________ (soir) ______________________

Adresse ______________________________________________________________

Lien relationnel ________________________________________________________

Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne ? _____________________

2. Nom et prénom ______________________________________________________

Téléphone (jour) ____________________________ (soir) ______________________

Adresse ______________________________________________________________

Lien relationnel ________________________________________________________

Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne ? _____________________

3. Nom et prénom ______________________________________________________

Téléphone (jour) ____________________________ (soir) ______________________

Adresse ______________________________________________________________

Lien relationnel ________________________________________________________

Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne ? _____________________

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI 
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DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET DÉCLARATION D’INTENTION

Par la présente, j’autorise __________________ (l’organisation) à communiquer avec les personnes que j’ai nommées comme références afin qu’elles puissent établir la pertinence de ma candidature comme employé ou bénévole auprès d’enfants et de jeunes. Par la présente, j’autorise l’organisation à vérifier l’information que j’ai fournie dans la demande d’emploi et à communiquer avec les personnes que j’ai nommées comme références ainsi qu’avec mon employeur actuel et mes employeurs passés mentionnés ci-dessus (et toute autre personne jugée crédible par l’organisation), afin d’obtenir d’eux toute information pertinente pour ma demande.

En signant le document « Divulgation de renseignements personnels et déclaration

d’intention», j’autorise ___________________ (l’organisation) à procéder à la vérification de mon dossier judiciaire. De plus, j’autorise l’organisation à effectuer une recherche à mon sujet sur Internet.

J’accepte qu’il est possible pour l’organisation, même après avoir approuvé ma candidature, de décider, en toute discrétion, qu’elle ne convient plus et d’y mettre fin ou de supprimer mon poste de bénévole, sans raison particulière et sans préavis.

Si l’organisation approuve ma candidature comme bénévole, je signerai tous les documents requis. Je m’engage à coopérer entièrement avec le personnel de l’organisation dans la réalisation de mes tâches et à garder confidentielle toute information entendue ou recueillie durant mon emploi ou travail de bénévolat.

Si je me rends compte, pour quelque raison que ce soit, que je ne peux pas appuyer les

politiques et marches à suivre de l’organisation ou m’y conformer, j’en ferai part à

l’organisation et lui remettrai ma démission. Par la présente, je reconnais qu’à ma connaissance l’information contenue dans ce formulaire de demande d’emploi est exacte.

Signature du postulant : _________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date ________

Signature du témoin : ___________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date __________

L’information que vous venez de soumettre servira à la sélection du personnel que nous

voulons intégrer à nos programmes auprès d’enfants et de jeunes. Cette information restera confidentielle et sera utilisée aux seules fins des programmes de l’organisation.

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI 



          Appendice 2b

LISTE DES ÉLÉMENTS À APPROUVER

(Partie réservée à l’administration)

Nom du postulant ______________________________________________________

1. Date d’entrevue _____________________________________________________

Nom de l’interviewer ___________________________________________________

2. Recommandations reçues _ Date ___________

3. Dossier judiciaire vérifié et reçu _ Date ___________

4. Formation du programme de protection suivie _ Date ___________

5. Dates de la formation annuelle

_ Date ____________________________________________________

_ Date_____________________________________________________

_ Date_____________________________________________________

_ Date_____________________________________________________

DEMANDE D’EMPLOI POUR JEUNES TRAVAILLEURS 


 
   Appendice 3
AUPRÈS DES ENFANTS

Comme nous désirons réduire le risque de violence qui pourrait se produire durant le déroulement des programmes de l’organisation et considérer la pertinence de votre candidature à titre de bénévole, nous avons besoin de recueillir certaines informations à votre sujet. Il nous est nécessaire de vous demander de remplir ce formulaire, afin d’assurer la protection des enfants, des jeunes et des bénévoles de l’organisation et d’intégrer les bénévoles potentiels aux programmes les plus appropriés pour eux. Nous vous remercions à l’avance de votre coopération.

Information personnelle

Nom et prénom ________________________________________________________

Année scolaire _____________________ Date de naissance ____________________

Adresse ______________________________________________________________

Code postal ________________________ Courriel ____________________________

Téléphone (domicile) ______________________ (cellulaire)_____________________

Noms de vos parents ___________________________ Téléphone _______________

Est-ce que vos parents soutiennent votre participation à ce programme? __ Oui __ Non

Si non, expliquez :

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Passe-temps, aptitudes et intérêts :

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Expériences de bénévolat et emplois à temps partiel :

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Questionnaire

Pourquoi voulez-vous vous joindre à notre équipe ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Quels points forts et atouts pouvez-vous apporter à notre équipe ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Avez-vous des inquiétudes face au travail avec les enfants ? Lesquelles ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Avez-vous l’esprit d’équipe ? _ Oui _ Non

Expliquez :

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

S’il vous plaît, notez les groupes d’âge et les sortes de programme qui vous intéressent.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Recommandations

Veuillez fournir le nom de trois adultes que vous connaissez depuis au moins un an, qui

peuvent vous recommander. Vous pouvez inclure la recommandation d’un membre de

votre famille, mais vous devez aussi soumettre des recommandations d’employeurs ou

de professeurs.

1. Nom et prénom ______________________________________________________

Téléphone (jour) ____________________________ (soir) ______________________

Adresse ______________________________________________________________

Lien relationnel ________________________________________________________

Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne ? _____________________

2. Nom et prénom ______________________________________________________

Téléphone (jour) ____________________________ (soir) ______________________

Adresse ______________________________________________________________

Lien relationnel ________________________________________________________

Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne ? _____________________

3. Nom et prénom ______________________________________________________

Téléphone (jour) ____________________________ (soir) ______________________

Adresse ______________________________________________________________

Lien relationnel ________________________________________________________

Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne ? ____________________

Signature du postulant : _________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date : _______________________________________________________________

Signature du témoin : ___________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date : _______________________________________________________________

L’information que vous venez de soumettre servira à la sélection du personnel que nous

voulons intégrer à nos programmes auprès d’enfants et de jeunes. Cette information

restera confidentielle et sera utilisée aux seules fins des programmes de l’organisation.

ENTENTE DE BÉNÉVOLAT 






 
Appendice 4
Organisation : _______________________________________________________

Programme et emplacement : ____________________________________________

Bénévole responsable : _______________________________________________

1. Responsabilités du bénévole : ___________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2. Horaire du bénévole

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Matin
	
	
	
	
	
	
	

	Après-midi
	
	
	
	
	
	
	

	Autre
	
	
	
	
	
	
	


3. Date de commencement _______________ Date de fin : ____________________

4. Marche à suivre en cas d’absence

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

5. Le bénévole s’engage à :

· respecter la confidentialité de toutes les informations concernant les membres, les participants et le personnel du programme ;

· avertir la personne responsable du programme aussi tôt que possible lorsque les circonstances nécessitent une absence (vacances, maladie, etc.) ;

· se plier au processus de sélection et d’embauche mené par le responsable de programme, et suivre une formation en prévention.

6. L’organisation s’engage à :

· respecter le bénévole en jumelant ses intérêts et ses talents à une tâche appropriée ;

· informer le bénévole à l’avance de tout changement d’horaire (congés, événements, etc.).

Signature :
______________________________________ Bénévole

______________________________________ Superviseur(e)

______________________________________ Date

Donnez une copie de ce formulaire au bénévole et à la direction.

Source : Volunteers in Your School : Practices and Screening Procedures, p. 42

TEXTE PROPOSÉ POUR SUIVI TÉLÉPHONIQUE 


       
     Appendice 5
RECOMMANDATIONS PERSONNELLES
Bonjour, ____________________________ , je téléphone de la part de ____________

(nom de l’organisation)

__________________________ (nom du bénévole) a postulé à notre programme destiné aux jeunes en tant que bénévole. Il/Elle a indiqué dans sa demande que vous pourriez nous soumettre une recommandation personnelle. Pour protéger nos enfants et nos jeunes ainsi que nos bénévoles, nous utilisons le programme Planifions pour protéger. Nous demandons des recommandations pour tous les bénévoles qui participent à nos programmes.

Puis-je vous poser quelques questions ?

Depuis combien de temps connaissez-vous _____________________? 
Dans quel contexte ?

Quels sont ses points forts ? Ses points faibles ?

Comment décririez-vous le caractère de ______________________ et comment est-ce qu’il/elle s’entend avec les autres, particulièrement avec les enfants et les jeunes ?

Est-ce que _______________________ est une personne qui tient ses engagements ?

Comment est-ce que ______________________ réagit à la supervision ?

Est-ce que vous mettez en doute des aspects de sa conduite ? Lesquels ?

Avez-vous des inquiétudes concernant ________________________ face à sa capacité de travailler avec les enfants et les jeunes ?

Y a-t’il autre chose que vous souhaiteriez ajouter au sujet de ____________________?

Merci pour votre temps. Nous l’apprécions. Bonjour.

Notez toutes les informations reçues dans le Compte rendu confidentiel de vérification des recommandations ; gardez-les confidentielles et remettez-les immédiatement à

_________________________.

Source : Camping Standards Manual, p. 23-25.

COMPTE RENDU CONFIDENTIEL DE 





 
Appendice 6
VÉRIFICATION DES RECOMMANDATIONS

Nom du bénévole ______________________________________________________

RECOMMANDATION n° 1

Nom de la personne ou de l’organisation jointe_________________________________
Date de la vérification ________________________

Personne assignée pour joindre la personne recommandée______________________
Méthode de vérification __ téléphone __ lettre __ conversation personnelle

Résumé de l’échange : ___________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

RECOMMANDATION n° 2

Nom de la personne ou de l’organisation jointe_________________________________
Date de la vérification ________________________

Personne assignée pour joindre la personne recommandée______________________
Méthode de vérification __ téléphone __ lettre __ conversation personnelle

Résumé de l’échange : ___________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

RECOMMANDATION n° 3

Nom de la personne ou de l’organisation jointe_________________________________
Date de la vérification ________________________

Personne assignée pour joindre la personne recommandée______________________
Méthode de vérification __ téléphone __ lettre __ conversation personnelle

Résumé de l’échange : ___________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

FORMULAIRE DE RECOMMANDATIONS PERSONELLES 
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(Nom du bénévole) ________________________________ a postulé à notre programme destiné aux jeunes en tant que bénévole. Il/Elle a indiqué dans sa demande que vous pourriez nous soumettre une recommandation personnelle. Pour protéger nos enfants et nos jeunes ainsi que nos bénévoles, nous utilisons le programme Planifions pour protéger. Nous demandons des recommandations pour tous les bénévoles qui participent à nos programmes. Vos réponses resteront confidentielles. Merci de votre coopération.

Faites parvenir ce formulaire à l’adresse suivante

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Nom et prénom _________________________________________________________
Numéro de téléphone ____________________________________________________

Adresse_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

1. Décrivez votre relation avec cette personne.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2. Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Utilisez l’échelle suivante pour répondre à la question ci-dessous.

1 – bas 2 – sous la moyenne 3 – moyen 4 – très bon 5 – excellent

Comment classeriez-vous cette personne dans les catégories suivantes ?

a. Capacité de travailler avec les autres 1 2 3 4 5

b. Capacité de tenir ses engagements 1 2 3 4 5

c. Capacité de s’entendre avec les enfants 1 2 3 4 5

4. Quels sont ses points les plus forts ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

5. Confieriez-vous vos enfants à cette personne sans inquiétude et sans hésitation ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

6. Avez-vous des inquiétudes concernant cette personne relativement à sa capacité de

travailler avec les enfants et les jeunes ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Signature _________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date _________________________________________________________________

COMPTE RENDU DE L’ENTREVUE 





 
Appendice 8
Nom du candidat : ______________________________________________________

Avez-vous rempli le « formulaire de demande d’emploi » ? _ Oui _ Non

Est-ce qu’on vous a expliqué les sortes de programmes que nous offrons et qui peuvent vous donner une occasion d’être bénévole ? _ Oui _ Non

Qu’est-ce qui a suscité votre intérêt pour les programmes que vos avez indiqués dans votre « formulaire de demande d’emploi » ? (Indiquez les programmes qui intéressent le candidat.)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Êtes-vous prêt à assister à un atelier de formation associé à ce(s) programme ? __ Oui __ Non

Vérifiez les points dans la section « Information concernant votre aptitude à travailler avec les enfants et les jeunes » du « formulaire de demande d’emploi » et prenez note d’omissions importantes ou de questions qui surviennent.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

À quelle date seriez-vous disponible ? _____________________________________

Quelle est la durée minimale de votre engagement ? __________________________

Merci de vous intéresser à nos programmes.

Signature du responsable de l’entrevue _____________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date _________________________________________________________________

FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT DE CONTRAT 


 
Appendice 9
Comme nous désirons réduire le risque de violence qui pourrait se produire durant le déroulement des programmes de l’organisation, nous croyons que l’information que vous nous fournissez est nécessaire afin de protéger nos enfants et nos bénévoles et de bien placer ces derniers dans nos programmes. Nous vous remercions à l’avance de votre coopération. L’information ci-dessous demeurera confidentielle.

Nom _________________________________________________________________

Numéro de téléphone ____________________________________________________

Avez-vous changé d’adresse au cours de la dernière année ? __ Oui __ Non

Nouvelle adresse _______________________________________________________

______________________________________________________________________

Dans quels programmes êtes-vous présentement engagé ?

______________________________________________________________________

Dans quels programmes prévoyez-vous être engagé ?

______________________________________________________________________

Avez-vous déjà été :

· arrêté pour une raison quelconque ? _ Oui _ Non

· déclaré coupable d’un crime ? _ Oui _ Non

· arrêté ou déclaré coupable d’un crime lié à la violence envers un enfant ou un jeune ? 
__ Oui __ Non

Avez-vous conscience de :

· traits ou de tendances qui pourraient menacer la sécurité d’un enfant, d’un jeune ou d’autres personnes ? __ Oui __ Non

· n’importe quelle raison pour laquelle vous ne devriez pas travailler avec les

enfants, les jeunes ou d’autres personnes ? __ Oui __ Non
Si oui, expliquez : __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Vérification et divulgation de renseignements personnels

Je reconnais par la présente qu’à ma connaissance l’information contenue dans ce formulaire de demande d’emploi est exacte. J’accepte de respecter toutes les politiques et les marches à suivre de ___________________________________________ (nom de l’organisation) et de protéger la santé et la sécurité des enfants et des jeunes en tout temps.
Signature _____________________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date _________________________________________________________________

Source : Guidelines for Ministry Workers, Brotherhood Mutual Insurance Company.

LAVAGE DES MAINS 






          

Appendice 10
Une recherche démontre que la pratique du lavage de mains diminue d’environ 50 % l’incidence de certaines maladies infectieuses en milieu de garde.

Moments de la journée où les enfants et le personnel doivent se laver les mains

· Avant et après avoir mangé ou manipulé des aliments

· Avant et après chaque changement de couche

· Après être allé à la toilette ou avoir aidé un enfant à y aller

· Après avoir touché une surface sale ou souillée

· Après avoir toussé et/ou mouché un enfant

· Chaque fois qu’on le juge nécessaire

Se laver les mains

· Se mouiller les mains à l’eau courante

· Prendre du savon et savonner toute la surface des mains

· Frictionner la paume de chaque main

· Entrelacer les doigts pour nettoyer les espaces interdigitaux

· Frictionner également le bout des doigts, le dos des mains et les poignets, le tout

· pendant 5 à 30 secondes

· Rincer les mains à l’eau courante

· Fermer le robinet avec une serviette de papier

· Sécher les mains avec des serviettes de papier

LE CHANGEMENT DE COUCHE

La table à langer est un endroit utilisé pour beaucoup d’enfants, et ce, à de nombreuses

occasions durant une journée. Le personnel doit donc porter une attention particulière à

la désinfection de celle-ci. Les mains doivent être lavées avant et après un changement

de couche. Après chaque changement de couche, la table à langer doit être désinfectée

et par la suite essuyée.

Source : Politique santé et sécurité, prévention et contrôle, CPE Les Petits Génies inc.,

http://www.employes.polymtl.ca/lespetitsgenies.

PRÉCAUTIONS UNIVERSELLES 




          

Appendice 11
Pour éviter l’infection par le VIH, l’hépatite B ou C ou toute autre maladie transmissible, prenez les précautions suivantes chaque fois que vous entrez en contact avec des liquides corporels ou des matières fécales. Afin d’assurer votre sécurité sans faire de la discrimination, présumez que tout le monde est infectieux.

Lavez-vous les mains

Lavez-vous les mains avec du savon et de l’eau chaude pendant au moins 20 secondes après tout contact avec du sang ou d’autres liquides corporels, après être allé aux toilettes, avant de préparer et de consommer de la nourriture ou après avoir enlevé des gants de latex. Utilisez une lotion pour les mains pour prévenir les gerçures et les irritations. Une peau intacte est votre première ligne de défense contre les infections!

Jetez les ordures

Faites preuve de prudence lorsque vous jetez les ordures ménagères ou d’autres déchets qui pourraient contenir du matériel infecté ou des aiguilles usagées. Jetez tous les articles tachés de sang ou d’un autre liquide corporel dans un sac plastique scellé.

Lavez votre linge

Les articles souillés devraient être conservés dans des sacs plastiques scellés. Lavez séparément les vêtements souillés dans de l’eau chaude savonneuse et séchez-les à haute température ou faites-les nettoyer à sec.

Couvrez les plaies

Si vous avez des plaies ou des lésions ouvertes sur la peau, couvrez-les à l’aide d’un pansement en plastique.

Portez des gants

Si vous risquez d’entrer en contact avec du sang ou d’autres liquides corporels, par quelque moyen que ce soit, portez des gants de latex. Utilisez les gants une seule fois et jetez-les après usage dans un sac à déchets en plastique.

Nettoyez les souillures

Tout déversement de sang et d’autres liquides corporels devrait être nettoyé à l’aide d’un mélange d’eau de javel (une part) et d’eau (neuf parts). Utilisez des essuie-tout de papier et jetez-les après usage dans un sac à déchets en plastique. N’oubliez pas de porter des gants de latex pour faire le nettoyage.

Sources : Précautions universelles, Centre canadien d’information sur le VIH/sida et la

Stratégie canadienne sur le VIH/sida.

LES MICROBES PATHOGÈNES SANGUINS 



        

  Appendice 12
Il est très important de savoir ce qu’il faut faire lorsqu’une urgence se produit où les premiers soins sont nécessaires. Il est aussi important de connaître la manière dont il faut se protéger et protéger vos collègues de travail lorsqu’un incident de contact se produit.

Microbes pathogènes sanguins

Ils sont définis comme « toutes les substances de l’organisme qui peuvent contenir des maladies sanguines » telles que :

· Hépatite

· VHI

· Herpès II

· Paludisme

Ce qu’est un « incident de contact »

C’est un contact avec le sang ou avec tout autre tissu potentiellement infectieux, à savoir l’oeil, la bouche, la membrane muqueuse ou la peau non intacte. Vous pouvez être infecté si vous touchez une personne infectée, si les germes contenus dans le sang de cette personne ou d’autres substances organiques entrent dans votre organisme à travers des coupures ou des plaies sur la peau ou à travers la paroi de vos yeux, le nez ou la bouche. Par conséquent, le plus grand risque se passe quand vous entrez directement en contact avec le sang ou d’autres substances organiques.

Se protéger en cas d’incident de contact

En suivant les directives de base, vous pouvez réduire la transmission des maladies en offrant les premiers soins.

· Évitez le contact avec les substances organiques.

· Mettez des barrières entre les substances organiques victimes et vous-même.

· Portez des vêtements de protection.

· Lavez vos mains avec du savon et de l’eau après avoir donné des soins.

· Ne mangez pas, ne buvez pas ou ne touchez pas votre bouche, votre nez ou vos

· yeux pendant que vous donnez des premiers soins.

· Ne touchez pas à des objets souillés de sang.

· Ayez la trousse de secours disponible à tout moment.

Ce qu’il faut faire en cas « d’incident d’exposition »

La façon la plus facile de suivre ces directives consiste à utiliser une trousse contre les microbes pathogènes sanguins. Elle doit contenir un masque, des lunettes protectrices, un tablier, des gants et un sac d’élimination, particulièrement marqué pour les déchets ou les matériels contaminés.

· Nettoyez votre peau et les zones de contact pour enlever tous les substances potentiellement infectées.

· Envoyez une note à votre superviseur concernant l’incident.

· Remplissez la section de la fiche de rapport de contact concernant les employés fournie par votre superviseur.

· Profitez de la vaccination contre l’hépatite B avec l’évaluation et le suivi de postcontact.

La sauvegarde des registres

Les registres médicaux relatifs aux microbes pathogènes sanguins doivent être gardés confidentiels et ne seront pas publiés sans le consentement écrit de l’employé.

N’oubliez pas…

Il faut toujours utiliser le matériel de protection fourni par l’organisation. C’est la meilleure défense contre la maladie sur les lieux de travail. En donnant les premiers soins, n’oubliez pas de suivre les directives qui vous protègent et protègent la victime contre la transmission des maladies.

Saviez-vous que …

Vous êtes grandement susceptible de donner les premiers soins à un membre de la famille ou à un ami plutôt qu’à une personne que vous ne connaissez pas.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 





          

Appendice 13
AUTORISATION ET CONSENTEMENT MÉDICAL
Toute information mentionnée ci-dessous est confidentielle et sert à prendre soin de votre enfant pendant qu’il est sous la garde de_____________________________ (nom de l’organisation).

Toute information médicale sert à autoriser _____________________ (nom de l’organisation) ainsi que ses employés et bénévoles à obtenir de l’assistance médicale en cas d’urgence.

Pour l’année scolaire 20_-20___

SVP, joindre une photo de votre enfant avec ce formulaire.

Photo

En cas de jugement de garde, fournissez les documents autorisant les relations

parentales.

Nom de l’enfant _________________________________________________________

Date de naissance ______________________________________________________

Adresse _______________________________________________________________

______________________________________________________________________

Numéro de téléphone ____________________________________________________

Numéro de téléphone au travail (parent) _____________________________________

Numéro d’assurance maladie ______________________________________________
Nom du médecin de famille _______________________________________________

Numéro de téléphone du médecin __________________________________________

Allergies ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Votre enfant souffre-t-il de limite physique, émotionnelle, mentale ou de comportement dont notre personnel devrait être averti ? _ Oui _ Non

Si oui, expliquez

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Votre enfant apportera-t-il des médicaments? _ Oui _ Non

Si oui, dressez la liste des médicaments

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Nom du/des parent(s) ou du/des tuteur(s)___________________________________

En cas d’urgence, contactez _____________________________________________

La sécurité des enfants est notre priorité. Nous prenons les précautions nécessaires pour assurer leur bien-être et leur protection.

Signature du parent _____________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date _________________________________________________________________

Nous, les parents ou tuteurs susnommés, autorisons le personnel de _______________________ 
________________________ [nom de l’organisation] à signer le consentement pour un traitement médical et à mandater tout médecin ou hôpital pour dispenser un examen médical, un traitement ou une intervention pour le participant susnommé.

Nous, susnommés, nous nous engageons à ne pas tenir responsable le personnel de __________
_______________________________ [nom de l’organisation], ses dirigeants et son conseil d’administration, de toute perte, dommage ou blessure subis par le participant à la suite de sa participation aux activités de _______________________________ [nom de l’organisation] et de tout traitement médical autorisé par les superviseurs représentant l’organisation.

Ce consentement et cette autorisation ne viennent en vigueur qu’au moment de participer aux événements de [nom de l’organisation] ou de se déplacer pour ceux-ci.

Photos

S’il vous plaît, signez ci-dessous pour autoriser l’utilisation raisonnable des photos de votre enfant de l’une ou l’autre des façons suivantes :

_ Dépliant/matériel publicitaire 
_ Exposition/projet d’arts plastiques

_ Site Internet 
_ Bulletin de nouvelles

Options pour parents/tuteurs (choisissez l’une des options suivantes)

J’ai lu et je comprends l’information ci-dessus. Je consens à son utilisation pour toutes les activités de l’année.

1. Signature ________________________________________________________

Nom en lettres majuscules ___________________________________________

Date ____________________________________________________________

En vigueur de la date indiquée ci-dessus jusqu’au_________________________
2. J’ai lu et je comprends l’information ci-dessus. Je consens à son utilisation seulement pour l’activité suivante.

Activité __________________________________________________________

Signature ________________________________________________________

Nom en lettres majuscules ___________________________________________

Date ____________________________________________________________
_______________________________ [nom de l’organisation] collecte et conserve ces informations personnelles dans le but d’inscrire votre enfant à ses activités, de l’assigner aux classes appropriées, de nouer et de favoriser des relations suivies avec vous et votre enfant, et afin de vous informer des mises à jour concernant le programme et des possibilités futures au sein de notre organisation.

Ces informations seront conservées en permanence, comme l’exigent notre compagnie d'assurances et notre conseiller juridique. Si vous désirez que ___________________________ _______________________ [nom de l’organisation] restreigne la collecte d’informations ou si vous souhaitez consulter les informations relatives à votre enfant, veuillez communiquer avec nous.

FORMULAIRE RELATIF AUX MÉDICAMENTS 


          

Appendice 14
Nom de l’enfant ________________________________________________________

Médecin _____________________________________________________________

Numéro de téléphone ___________________________________________________

	Date
	Nom du médicament
	Posologie
	Heure requise
	Signature parent
	Dose donnée
	Heure donnée
	Signature personnel

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


AUTORISATION DE DISTRIBUER UN MÉDICAMENT 
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Destinataire : parent ou titulaire de l’autorité parentale

Expéditeur : directeur de _____________________ [nom de l’organisation)

Date ________________________________________________________________

Objet : Distribution de médicament prescrit

Madame, Monsieur,

La présente est pour vous aviser que le personnel de l’organisation peut exceptionnellement distribuer des médicaments prescrits à votre enfant. Lorsque votre enfant, fréquentant une école primaire, doit recevoir un médicament à sa participation à nos programmes, vous devez obligatoirement remplir le formulaire « Autorisation de distribuer un médicament ». Le formulaire et le médicament doivent être remis au responsable des programmes ou à la personne désignée.

Le médicament doit obligatoirement être remis dans un contenant reçu du pharmacien et accompagné de l’étiquette produite par la pharmacie. Vous devez voir au renouvellement de la prescription du médicament, le cas échéant.

Nous vous rappelons que distribuer un médicament à l’école demeure une mesure exceptionnelle. Pour éviter de devoir le faire, nous vous demandons, lorsque cela est possible, de faire prescrire à votre enfant un médicament suivant une posologie de 12 ou 24 heures. Ainsi, le médicament pourrait être pris à la maison, ce qui éviterait les risques d’omission ou de transport. Si impossible, s.v.p., le faire prescrire aux huit heures.

Merci de votre collaboration.

La directrice, le directeur

p.j. Formulaire « Autorisation de distribuer un médicament »

Autorisation d’administrer un médicament

Le personnel ne pourra administrer de médicaments prescrits que si le parent ou le titulaire de l’autorité parentale remplit et signe le présent formulaire. Précisons que la distribution de médicaments n’engage aucunement le personnel à poser un diagnostic ou à rédiger des observations ou un rapport.

Les renseignements inscrits par le pharmacien sur l’étiquette identifiant le médicament font foi de l’autorisation des personnes qui l’ont prescrit. Il importe donc de toujours remettre le contenant original identifié au nom de l’enfant. Sur cette étiquette doivent figurer le nom de l’enfant, le nom du médecin, le nom du médicament, la date de péremption, la posologie et la durée du traitement.

Si votre enfant a besoin d’EpiPen, veuillez écrire les directives ci-dessous.

Autorisation d’administrer un médicament (S.V.P., écrire en lettres moulées)

J’autorise un membre du personnel de ____________________________________ [nom de l’organisation] à administrer le médicament suivant à mon enfant selon la posologie indiquée.

Nom de l’enfant ______________________________ prénom __________________________ classe ______ période du ________________ au _____________ année _______

Nom du médicament ____________________________________________________

Posologie (dose et fréquence) ____________________________________________

(Voir étiquette du pharmacien, au besoin)

Moment de l’administration (par ex.: au repas, heure) ; au besoin, préciser à quel moment le donner :______________________________________________________

Administration :  Par inhalation (pompe) ________ orale ________ cutanée ________

Le médicament doit-il être réfrigéré ? Oui _______ Non _______

Effets indésirables importants attendus

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Signature du parent ou du titulaire de l’autorité parentale

_____________________________________________________________________

Téléphone du parent ou du titulaire de l’autorité parentale ______________________

Téléphone en cas d’urgence _____________________________________________

Lien avec l’enfant _________________________ Date _______________________

Prévenir l’école de tout changement et de tout renouvellement de la prescription.
Source : Guide de distribution de médicaments prescrits à l’école primaire. Régie

régionale de la santé et des services sociaux, Montréal-Centre.

RAPPORT D’INCIDENT 






        

  Appendice 16
Il faut remplir un rapport d’incident aussi tôt que possible pour tout accident qui survient et inclure une description aussi détaillée que possible.

Nom de l’enfant______________________________ téléphone __________________

Adresse ______________________________________________________________

Sorte de blessure/d’incident _____________________________________________

_____________________________________________________________________

Date de l’incident __________________________ Heure de l’incident _____________

Endroit où l’incident s’est passé ____________________________________________

Nom de l’événement _____________________________________________________

Personnel présent lors de l’incident _________________________________________

_____________________________________________________________________

Description de l’incident __________________________________________________

_____________________________________________________________________

Raisons de l’incident ___________________________________________________

_____________________________________________________________________

Quelles actions ont été prises ? ___________________________________________

_____________________________________________________________________

Parents joints __ Oui __ Non

Réaction des parents ____________________________________________________

Nom du directeur/superviseur ______________________________________________

Signature _____________________________________________________________

Nom du témoin _________________________________________________________

Signature _____________________________________________________________

INFORMATION EN CAS D’URGENCE 
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INFORMATION EN CAS D’URGENCE

Nom de l’enfant ________________________________________________________

Nom du/des parent(s)  ___________________________________________________

Numéro de téléphone au domicile __________________________________________

Numéro de contact en cas d’urgence ________________________________________

Autres numéros (travail, cellulaire, etc.) ______________________________________

Allergies connues _______________________________________________________

Numéro d’assurance maladie ______________________________________________

Médecin de famille ______________________________________________________

Numéro de téléphone ____________________________________________________

INFORMATION EN CAS D’URGENCE

Nom de l’enfant ________________________________________________________

Nom du/des parent(s)  ___________________________________________________

Numéro de téléphone au domicile __________________________________________

Numéro de contact en cas d’urgence ________________________________________

Autres numéros (travail, cellulaire, etc.) ______________________________________

Allergies connues _______________________________________________________

Numéro d’assurance maladie ______________________________________________

Médecin de famille ______________________________________________________

Numéro de téléphone ____________________________________________________

CONTRAT POUR CONDUCTEUR 
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J’accepte :

· de conduire prudemment.

· de respecter toutes les lois provinciales concernant les permis de conduire et toutes autres directives de ______________________________________ [nom de l’organisation].

· de respecter les restrictions imposées par _____________________________ [nom de l’organisation] (nombre de passagers, limite de vitesse, etc.).

· de ne jamais conduire sous l’influence d’alcool ou de drogues. 

· d’éviter les distractions lorsque je conduis, par exemple, écouter de la musique forte, manger, boire, utiliser le téléphone cellulaire, engager une conversation pouvant distraire avec un passager.

· de prendre la responsabilité de rapporter un accident ou un problème aux autorités et au superviseur de____________________________________ [nom de l’organisation]. 

· de prendre la responsabilité de tout accident qui résulte d’un manque de jugement de ma part.

· de respecter toutes les lois de conduite provinciales (limites de vitesse, zones de construction, etc.).

· de toujours avertir un superviseur de ______________________________ [nom de l’organisation], si je suis fatigué et ne me sens pas capable de conduire.

Restrictions

· Tous les conducteurs doivent avoir au moins 25 ans.

· Tous les conducteurs doivent détenir un permis de conduire valide.

· Les conducteurs de ___________________________________ [nom de l’organisation] ne doivent jamais laisser conduire un apprenti conducteur ni un jeune de moins de 25 ans.

Je comprends que si je ne suis pas ces consignes, ma faculté de conduire sera compromise. Un superviseur de ____________________________________ [nom de l’organisation] a le droit et l’autorité de retirer mes privilèges en tant que conducteur à n’importe quel moment.

Votre signature indique que vous avez lu les déclarations et les consignes ci-dessus, que vous les acceptez, que vous vous engagez à les respecter et, que, si à n’importe quel moment, vous ne pouvez pas les suivre, vous en informerez le superviseur de _____________________________ [nom de l’organisation] et cesserez de conduire.

Signature _____________________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date _________________

Source : Surrey Alliance Church Youth Ministry, 2006

REGISTRE D’ARRIVÉE ET DE DÉPART 
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Date ________________________________ Heure ________________________

Service ___________________________________________________________
	Personnel sélectionné

	
	

	
	

	
	


	Numéro d’identification
	Nom de l’enfant
	Arrivée
	Départ
	Directives particulières

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PARLER À UN ENFANT VICTIME DE VIOLENCE 
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Que dois-je faire si un enfant ou un adolescent me dit que quelqu’un lui fait du mal ?

Si l’enfant est en danger immédiat, communiquez tout de suite avec la police.

Restez calme et écoutez.

Écoutez ce que l’enfant dit et ne dit pas.

Écoutez les craintes de l’enfant par rapport à la situation.

Ne le pressez pas.

Ne posez pas trop de questions en même temps, mais laissez l’enfant raconter l’histoire.

Faites preuve d’empathie.

Écoutez-le calmement, ne dramatisez pas.
Utilisez les mêmes mots que lui pour en parler.

Affirmez.

Décelez les situations à risque et soyez là pour protéger l’enfant.

Croyez-le et rassurez-le.
Affirmez à l’enfant qu’il n’est pas responsable. C’est l’agresseur qui n’est pas

« bien dans sa tête ». Assurez-le qu’il n’est pas coupable et qu’il est maintenant en sécurité.

Consignez la situation et votre réaction ; déterminez le soutien dont l’enfant a besoin.

Recueillez seulement l’information nécessaire.

Demandez le quoi, qui, quand et comment.

Évitez de demander le pourquoi.

Prenez des notes aussitôt que possible après la conversation.

Dites à l’enfant ce qui va se passer (par exemple, appeler la police, avertir le directeur, etc.)

Dites-lui que l’agression sexuelle est interdite par la loi et que vous devez la déclarer à la police pour que l’agresseur soit trouvé et que cela n’arrive pas à d’autres.

Les conséquences de l’agression seront moins importantes si votre attitude est bienveillante lorsque l’enfant se confie. L’enfant victime éprouve toute une gamme d’émotions : tristesse, colère, angoisse ou dépression. Évitez de projeter vos propres sentiments sur lui, pour ne pas renforcer son traumatisme ou son sentiment de culpabilité. L’enfant n’est peut-être pas prêt, sur le moment, à vous parler de l’agresseur ou des circonstances de l’agression. Il retrouvera son équilibre émotif si vous le soutenez sans le harceler de questions.
Comment les enfants et les jeunes surmontent-ils le traumatisme du harcèlement et de l’abus ?

Certains prétendent qu’il n’est rien arrivé.

D’autres se convainquent eux-mêmes que ce n’était pas si terrible que cela.

Plusieurs trouvent de bonnes excuses à ce qui s’est passé.

Bon nombre se blâment.

Quelques-uns développent des mécanismes de défense physiologiques – maux de tête, douleurs, maladies.

Quelques-uns cherchent refuge dans la drogue, l’alcool, la nourriture ou le sexe.

Quelques-uns essaient de cacher leur souffrance en tentant d’être parfaits.

Certains tentent de se suicider.

Pourquoi les enfants et les jeunes n’en parlent-ils pas ?

Pour différentes raisons comme :

La peur

La conviction d’être responsable

La volonté de ne pas causer d’ennui au contrevenant

La gêne et la honte

La pensée que personne ne les croira

La crainte d’être privé d’une activité

Ce qu’il ne faut pas faire

Paraître choqué, horrifié ou incrédule – en dépit de ce que vous ressentez.

Promettre de garder le secret – vous êtes légalement obligé de signaler s’il s’agit d’une affaire de protection ou d’une affaire criminelle.

Promettre que tout va s’arranger – il y a de nombreux problèmes à résoudre et il faudra du temps pour le faire.

Présumer que l’enfant ou l’adolescent déteste l’agresseur – il éprouve peut-être des sentiments contradictoires.

Confier la responsabilité de signaler le cas à une tierce personne – elle ne le fera peut-être pas.

Bombarder l’enfant de questions – le cas peut se retrouver devant les tribunaux et il est important de ne pas contaminer la preuve.

Sources : Les abus sexuels à l’égard des enfants : comment leur en parler, ministère de

la Solidarité, de la Santé et de la Protection sociale, Suisse ; Guide des parents – Disle!, Hockey Canada.
FORMULAIRE DE RAPPORT 
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D'UN CAS PRÉSUMÉ DE VIOLENCE
Date ________________ Nom de l’enfant ____________________________________________

Âge de l’enfant ______ année scolaire ______    Date de naissance ______________________

Adresse ______________________________________________________________

Code postal _________________ numéro de téléphone _______________________

Noms des parents _______________________________________________________

Noms des frères/soeurs __________________________________________________

Nom de la personne qui dépose le rapport ____________________________________

Nom de la personne qui reçoit le rapport _____________________________________

Nom du travailleur social _________________________________________________

Numéro de téléphone ____________________________________________________

Nom de l’accusé _______________________________________________ _ M _ F

Relation entre l’accusé et la victime _________________________________________

Type d’agression _ physique _ sexuelle _ émotionnelle _ négligence

Indices d’agression (les faits, les indices physiques et l’évolution des événements)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Mesures prises, y compris la date et l’heure

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Si l’enfant a signalé l’agression :

Qu’a dit l’enfant ? (Citez autant que possible.)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Quelle a été votre réponse ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Signature _____________________________________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date _________________________________________________________________

Signature du responsable de programme ___________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date _________________________________________________________________

Toute l’information ci-dessus est STRICTEMENT CONFIDENTIELLE.

N.B.: Vous n’aurez peut-être pas accès à toute l’information ci-dessous. Si cela est le

cas, ne menez pas d’enquête indépendante.

Source : Abuse Policies and Procedures for Daycares, p. 4-6

RAPPORT DE SUIVI 
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D'UN CAS PRÉSUMÉ DE VIOLENCE
Date ____________________ Nom de l’enfant ________________________________________
Adresse _______________________________________________________________

Code postal _________________ numéro de téléphone _______________________

Nom de la personne qui a déposé le rapport __________________________________

Nom de la personne qui a reçu le rapport ____________________________________

Conclusions

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Mesures prises, y compris la date et l’heure

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Signature du responsable de programme ___________________________________

Nom en lettres majuscules ________________________________________________

Date _________________________________________________________________
Toute l’information ci-dessus est STRICTEMENT CONFIDENTIELLE.

LISTE DE CONTRÔLE POUR LA PRÉVENTION D’INCENDIE 
          

Appendice 23
La prévention des incendies est la responsabilité de la direction organisationnelle.

S’assurer que les inspections requises soient effectuées conformément aux lois et aux règlements en vigueur.

Établir un plan et une marche à suivre en cas d’évacuation.

S’assurer de moyens de communication adéquats afin de permettre le contrôle et le déroulement du plan d’évacuation et de sauvetage. Informer les services locaux de protection contre les incendies et les organismes ou ministères concernés.

Prévoir le personnel nécessaire à l’évacuation de l’édifice en cas de feu, de panique ou de tout autre danger. Par exemple, un plus grand nombre d’adultes seraient peut-être nécessaire pour porter les bébés.

Renseigner les occupants et le personnel sur les directives de sécurité et d’évacuation.

Afficher le plan d’évacuation dans chaque local de l’édifice.

Faire exécuter périodiquement, et au moins une fois l’an, les exercices de sauvetage et d’évacuation appropriés.

Informer les parents de la marche à suivre en matière de prévention d’incendie.

Les avertir à l’avance des exercices d’évacuation.

Source : Plan d’évacuation d’une école : guide pratique, ministère de la Sécurité publique.

Pour publication intégrale :

http://www.msp.gouv.qc.ca/incendie/publicat/guide_ecole/plan_evacuation_ecole.pdf
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