QLD

REGROUPEMENT DES ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES QUEBECOIS
DE LUTTE AU DECROCHAGE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION
2022-2023

IDENTIFICATION ET COORDONNEES DE L’ORGANISME

Nom de I'organisme et acronyme :

Adresse compléte :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel : Site Internet :

Personne a la coordination / direction de I'organisme :

Personne déléguée (si différente) :

Titre / fonction :

PORTRAIT DE L’'ORGANISME
Profil (cochez) :

3 Organisme ayant une mission de lutte au décrochage scolaire destinée principalement aux jeunes agés de 4 a 24 ans et a
leurs parents.

O3 Organisme ayant un volet structuré de lutte au décrochage scolaire destiné principalement aux jeunes agés de 4 a 24 ans et
a leurs parents.

> Date d'incorporation :

»  Date de début du volet structuré de lutte au décrochage scolaire (si différente) :

»  Secteur(s) desservi(s) par I'organisme :

»  Bréve description de vos activités de lutte au décrochage scolaire :




> Aquelle(s) famille(s) de pratique appartiennent ces activités' ?

O Accompagnement aux apprentissages (aide aux devoirs, tutorat, jeux éducatifs, soutien aux parents, etc.)

O Activités de motivation (vise souvent le passage au secondaire, ateliers, conférence, camps, etc.)

O Apprentissage par projets (ateliers pour les 12 a 17 ans visant I'exploration de divers techniques et métiers, projets de
coopération internationale, jardin collectif, etc.)

O Alternative — quand I'école ne convient plus (fréquentation de 'organisme en période de suspension, scolarisation dans
I'organisme avec des ateliers)

3 Mise en action (pour les jeunes de 16 a 25 ans ; activités de développement personnel et de développement de
compétences, support a la recherche d’emploi, plateaux de travail, etc.)

O Autre(s). Précisez :

Quelle est la composition de votre équipe (indiquez le nombre de personnes) ?

v

Permanents :
Temps partiel :
Contractuels :
Bénévoles :

aaaa

Si vous étes un groupe volet, indiquez combien de ces personnes sont dédiées aux activités de lutte au décrochage ?

v

Permanents :
Temps partiel :
Contractuels :
Bénévoles :

aaaa

> Quelles sont les principales forces de votre organisme ?

~ Quelles sont les principaux défis a relever pour votre organisme ?

L voir le Portrait des pratiques communautaires de lutte au décrochage - http://rocqld.org/public/files/2008/02/recherchefinale.pdf
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http://rocqld.org/public/files/2008/02/recherchefinale.pdf

CONSEIL D’ADMINISTRATION

> Quelle est la composition de votre Conseil d’administration (C.A) ?
Combien de :

Participant.e.s de l'organisme jeunes :
Participant.e.s de l'organisme adulte (parents) :
Ancien.ne participant.e.s de 'organisme :___
Citoyen.ne.s adultes :

Citoyen.ne.s jeunes (moins de 18 ans.) :
Membres de la communauté des affaires : ___
Travailleur.euse.s AVEC droit de vote
Travailleur.euse.s SANS droit de vote

Autres représentant.e.s___

I [ I R

RAISONS POUR ADHERER AU ROCLD

> Quelles sont vos motivations pour adhérer au ROCLD?

>  Faites-vous partie d’autres regroupements d’organismes communautaires? Si oui, lesquels?

AUTORISATION

Votre organisme nous autorise a fournir ses coordonnées sur demande (cochez) :
ourga NON O

Votre organisme nous autorise a inclure ses coordonnées sur notre site Internet (cochez) :
ourga NON O

SIGNATURE : DATE :

DOCUMENTS A JOINDRE

O Résolution du conseil d’administration autorisant votre organisme a devenir membre du ROCLD et désignant la personne qui
sera votre délégué(e);

Copie des lettres patentes et des lettres patentes supplémentaires, s'il y a lieu;

Copie des reglements généraux;

Dernier rapport d'activités;

Derniers états financiers;

Demande de subvention (la plus récente) adressée au Programme d’aide sur le terrain de I'éducation (PACTE), s'il y a lieu

aaouaaaQ
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O Liste des membres de votre conseil d’administration et leur provenance (nom, adresse et fonction) );
O Liste de vos partenaires locaux et régionaux (si non incluse dans le rapport d'activites);

COTISATION ANNUELLE

Les membres doivent acquitter des frais de cotisation annuelle, dont le montant est calcul € a partir du budget global de
l'organisme. Ce montant est payable a la confirmation de votre adhésion.

Merci de signer et de retourner votre formulaire accompagné des documents mentionnés par courriel :
administration@rocld.org

Vous pouvez aussi nous retourner les documents par la poste a 'adresse suivante :
ROCLD / Comité adhésion
1855, rue Rachel Est, bureau 101
Montréal (Québec) H2H 1P5



mailto:administration@rocld.org
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