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Fiche d’inscription

Bonjour | Bienvenue aux deux journées contagieuses et collectives ENﬁEMBLEa Avremen(l dy Collectif
pour un Québec sans pauvreté. Ces journées auront lieu & Québec, au Cégep de Limoilou (1300, 8°
avenue), les 4 et 5 mai 2007. Nous avons besoin des informations suivantes pour vous inscrire et
préparer le mieux possible les journées.

Chaque participantE doit remplir une fiche d’inscription.
Faites vite. Les places sont limitées!

Les activités débuteront vendredi le 4 mai a 8h30. Elles se termineront samedi le 5 mai a 17h00.
Toutes les activités se dérouleront dans les locaux du Cégep de Limoilou. De I'hébergement sera
disponible aux résidences de I'Université Laval. Des autobus assureront le transport gratuit entre le
Cégep et I'Université le vendredi soir et le samedi matin. Un stationnement souterrain sans frais sera
disponible au Cégep. Plusieurs autobus de la ville passent dans le secteur du Cégep : le métrobus
800, le 54 et le 133 (Info: (418) 627-2511). Tous les lieux sont accessibles pour les personnes &
mobilité réduite. Un service de garde sera disponible sur place.

A retourner le plus vite possible et au plus tard le 25 avril 2007
par la poste ou par télécopie:

Collectif pour un Québec sans pauvreté
165 de Carillon, local 309
Québec (Québec) G1K 9E9

Télécopieur : (418) 525-0740

Collectif pour un Québec sans pauvreté

165 de Carillon, local 309, Québec (Québec), G1K 9E9
Téléphone : (418) 525-0040 Télécopieur : (418) 525-0740
Courriel : collectif@pauvrete.qc.ca Site Internet : www.pauvrete.qc.ca




1. Vous

Nom :

Adresse ou vous rejoindre :

Téléphone ou vous rejoindre:
Courriel (si désiré) :

Votre groupe ou votre organisation (s’il y a lieu) :

2. Informations supplémentaires

O Je vais venir avec enfant(s) de ans et j'aurais besoin d'un service
de garde sur place.

O Veuillez tenir compte des besoins spéciaux suivants (allergie alimentaire, alimentation
végétarienne, handicap qui demande une attention particuliére)

O Je suis disponible pour une tdche bénévole (veuillez remplir la fiche des bénévoles)

3. Votre participation aux journées (choix d'ateliers)

Serez-vous présentE le 00 4 mai? Le O 5 mai?

Le programme des deux journées vous permettra de remplir cetfe section

Choix d'ateliers
Vous pourrez participer ¢ 2 ateliers a chacune des 2 journées. Les afeliers se donnent aussi bien le

matin que l"aprés-midi, sauf I'exception signalée dans le programme (atelier 23) . Veuillez indiguer
pour chaque journée vos choix d’afeliers. Comme nous ne pouvons pas garantir les ateliers demandés,
veuillez indiquer, par ordre de préférence, 4 ateliers pour la premiére journée et 3 infersections pour la
deuxiéme. Inscrivez les numéros dans les espaces réservés o cet effet.

O Tout m’intéresse! Inscrivez-moi oU vous voulez!

4 mai : Des ateliers contagieux

1°" choix 2¢ choix 3¢ choix 4° choix

5 mai : Des intersections créatives

1°" choix 2¢ choix 3¢ choix




4. Colts de participation et besoins d'hébergement

Choisissez parmi les options suivantes. Le coucher offert est celui du 4 au 5 mai. Il y a possibilité de
réserver pour la nuit du 3 au 4 mai. Il n’y a pas de coucher prévu pour la nuit du 5 au 6 mai. Les
repas et les collations sont inclus dans les codts.

Une journée Deux journées
Sans coucher  Avec coucher Sans coucher Avec coucher
(4 au 5 mai) (4 au 5 mai)
Je suis membre O O O O
d’un réseau institutionnel 459% 80% 90$% 125%
Je suis membre O O | O
d’un groupe communautaire 25% 60% 50% 85%
Je suis en situation de pauvreté, O O O O
unE étudiantE ou unE travailleurE Ma contribution volontaire est de $

& faible revenu

O J'aurai besoin d’un coucher pour la nuit du 3 au 4 mai
(35% supplémentaires, déjeuner inclus)

D ‘autres précisions :

Les chambres & coucher seront en occupation double
O Je désire partager ma chambre avec (son nom)

O Je n‘ai pas de partenaire de chambre. Veuillez m’en trouver unE!
Je veux partager ma chambre avec O une femme O un homme

5. Don de solidarité

O Je désire faire un don de $ pour aider le Collectif & assurer la participation
d’une personne en situation de pauvreté

6. Paiement

Modalité de paiement Total & payer : $
O Voici le paiement
O Je vais payer sur place (chéque ou comptant) O Je désire un recu

O Veuillez me facturer par la poste




