Formulaire d’inscription

1ére édition

Note : Les places sont limitées, il se peut donc COlloq ue

gue vous n'ayez pas l'atelier choisi. Plus vite vous -
nous renvoyez votre formulaire par courriel a sur la supervision

sfournier@mfbeauceetchemins.org, plus vous des droits d'acces
avez de chances d'avoir I'atelier choisi. L -
18 et 19 mars 2014

Coordonnées

Nom du participant :

Nom de I'organisme :

Adresse de I'organisme :

Ville : Province: _ Code postal:

Téléphone : ( Courriel :

Inscription

Les frais d'inscription de 50 $ par jour comprennent la salle de réunion, les pauses-cafés, les diners et le souper du
mardi. Les frais de déplacement et d’'hébergement sont a la charge du participant. Aucun remboursement des frais
d'inscription n'est possible.

Je participerai a la journée du mardi 18 mars : |:| Oui |:| Non

Choix des ateliers (a.m.): [_] Atelier1: [] Atelier 2::

10h00 a midi Que savons-nous au sujet du fonc- Impact des conflits parentaux sur I'adap-
tionnement des services de droits tation des enfants et des adolescents
d'accés supervisés et des familles
qui les fréquentent?

Choix des ateliers (p.m.): [_] Atelier 3: [] Atelier 4:

13h30 a 16h30 Les différents services offerts par le Atelier sur les problémes cliniques
ministére de la Justice aux parents en SDA
en situation de rupture et la
médiation familiale

Choix du souper (inclus) : [] Poulet [] Saumon
18h00

Je participerai a la journée du mercredi 19 mars : [_] Oui ] Non

Un seul choix d'atelier : [] Atelier 5:

8h30 a midi Panel sur les enjeux sociojuridiques
liés a la SDA

Choix des ateliers (p.m.): [_] Atelier 6: [] Atelier 7 :

13h30 3 15h30 SDA en Ontario Défis et contraintes des organismes com-
munautaires offrant plusieurs services
incluant un volet SDA

Date limite pour I'envoi du formulaire : 27 février 2014 a 13h Bon colloque!
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