
GÉNÉRATION	
  
ELLES	
  

	
  
CONTRAT	
  	
  D’ENGAGEMENT	
  
	
  
Chère	
  membre,	
  	
  
	
  
Le	
  programme	
  Génération	
  ELLES	
  a	
  été	
  conçu	
  expressément	
  pour	
  toi	
  dans	
  le	
  but	
  de	
  te	
  
faire	
  découvrir	
  une	
  foule	
  d’activités	
  intéressantes	
  en	
  compagnie	
  des	
  autres	
  filles	
  de	
  ton	
  
âge.	
  Au	
  total,	
  six	
  ateliers	
  te	
  sont	
  offerts	
  en	
  raison	
  d’une	
  rencontre	
  par	
  semaine	
  de	
  deux	
  
heures.	
  	
  
	
  
Aussi,	
  tu	
  auras	
  la	
  chance	
  exclusive	
  de	
  participer	
  à	
  un	
  atelier	
  d’autodéfense	
  en	
  vue	
  de	
  
faire	
  face	
  aux	
  agressions	
  de	
  tous	
  genres.	
  Par	
  ailleurs,	
  d’autres	
  activités	
  viendront	
  t’aider	
  
à	
  te	
  construire	
  une	
  identité	
  solide,	
  loin	
  de	
  la	
  violence	
  et	
  des	
  autres	
  conduites	
  qui	
  
peuvent	
  freiner	
  ton	
  épanouissement	
  personnel.	
  Nous	
  voulons	
  surtout	
  t’aider	
  à	
  atteindre	
  
tes	
  rêves	
  les	
  plus	
  importants.	
  	
  
	
  
Il	
  est	
  obligatoire	
  que	
  tu	
  signes	
  ce	
  formulaire	
  si	
  tu	
  veux	
  suivre	
  gratuitement	
  les	
  six	
  
ateliers	
  qui	
  te	
  sont	
  destinés.	
  C’est	
  une	
  façon	
  pour	
  toi	
  de	
  t’engager	
  auprès	
  des	
  
animatrices	
  et	
  des	
  autres	
  filles.	
  	
  Il	
  va	
  sans	
  dire	
  que	
  ta	
  place	
  est	
  assurée	
  au	
  sein	
  du	
  
groupe.	
  Il	
  faut	
  comprendre	
  que	
  si	
  tu	
  t’absentes,	
  tu	
  prives	
  ainsi	
  les	
  autres	
  participantes	
  
de	
  ta	
  présence	
  qui	
  est	
  indispensable	
  pour	
  assurer	
  la	
  bonne	
  continuité	
  des	
  activités.	
  	
  
	
  
Enfin,	
  si	
  tu	
  es	
  d’accord	
  pour	
  participer	
  aux	
  six	
  ateliers,	
  nous	
  te	
  demandons	
  de	
  signer	
  le	
  
présent	
  formulaire	
  qui	
  confirme	
  ton	
  engagement	
  au	
  programme	
  Génération	
  ELLES.	
  
	
  
Moi,	
  _______________________________,	
  je	
  m’engage	
  à	
  suivre	
  les	
  six	
  prochains	
  
ateliers	
  et	
  à	
  participer	
  aux	
  activités.	
  	
  
	
  
___________________________	
  	
  
Signature	
  	
  
	
  
Âge	
  :	
  _______________________	
  
	
  
Date	
  :	
  _______________________	
  	
  

	
  
1-­‐615,	
  rue	
  Provost,	
  Lachine,	
  Québec,	
  H8S	
  1M5	
  	
  Téléphone	
  (514)	
  538-­‐0984	
  

Courriel	
  :	
  centretvds@videotron.ca	
  www.centretvds.ca	
  


