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LES CAMPS DES METIERS... POUR EXPERIMENTER AVANT DE FRIRE TON CHOIX DE CARRIERE.

Tu es au secondaire...
Tu as commencé a te demander ce que tu ferais plus tard...
Tu veux exercer un travail qui te ressemble, qui te passionne, qui puisse répondre a tes besoins...

Simulations, expérimentation, utilisation d’équipement technique, immersion en milieux professionnels et rencontres inspirantes.

| 26 au 29 juin 2017

Montage de circuits pneumatiques, électriques et de mécanique industrielle
Programmation et dépannage de systémes automatisés
Inspection d’un véhicule lourd avec remorque et changement de pneu
Pratique sur simulateur de conduite
*En collaboration avec le CEFI de Windsor, le centre 24-Juin de Sherbrooke et ATD Transport

CUISINE | 3 au 6 juillet 2017

i il

Techniques de cuisson et de coupe
Conception de menu et présentations culinaires
Création et décoration de patisseries
Préparation et service d’un cocktail dinatoire
*En collaboration avec le centre 24-Juin de Sherbrooke et le Vignoble La Vallée des Nuages de Danville

CANPSTT 10au13 e z0m

Parcours de pompiers, échelle aérienne, caméra thermique, pinces de désincarcération
Soins d'urgence, civiere, RCR, pansements, simulateur défibrillateur
Empreintes digitales, cinémométre, autopatrouille, pratique de tirs, auto-défense
Simulation d’accident
*En collaboration avec la caserne de pompiers d’Asbestos, Dessercom et la Siireté du Québec

‘)WSM@ | 17 au 20 juillet 2017

— Formation RCR avec certification
— Principes de déplacements avec fauteuil roulant, civiére et léve-personne
— Intervention en situation d’urgence
— Expérimentions des pratiques en soins de santé
*En collaboration avec le CEFI de Windsor , le centre 24-Juin de Sherbrooke et I'’Académie de secourisme médical
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CHOIX DE CAMP (Si pLUS D'UN CHOIX, NUMEROTER DE 1 A 4 PAR ORDRE DE PREFERENCE)

Mécano | 26 au 29 juin [] | Cuisine | 3 au 6 juillet [ ] | Camp911 | 10 au 13 juillet [ ]| Santé | 17 au 20 juillet [ ]

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT

Nom Prénom Sexe M [[] ou F []
Date de naissance Numéro d’assurance maladie

Adresse Ville Code postal

Téléphone Courriel

RENSEIGNEMENTS SUR LE REPONDANT [PARENT OU TUTEUR)

Nom Prénom

Téléphone résidence Travail Cellulaire

AUTRE PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Nom Prénom Lien

Téléphone résidence Travail Cellulaire

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Votre enfant a-t-il une allergie requérant une attention particuliére?

Si oui, précisez :

Votre enfant prend-t-il des médicaments de fagon réguliére?

Si oui, précisez :

Autorisation
O J'autorise les responsables a transporter mon enfant entre les différents sites d’animation.

| J'autorise les responsables présents a prendre les mesures nécessaires pour assurer la sécurité de mon enfant et a prendre les décisions jugées op-
portunes dans les circonstances.

O J'autorise les responsables a transporter mon enfant @ mes frais au centre de santé le plus prés s'il y a nécessité, suite @ un accident ou a un malaise
subit.

O J'autorise le médecin a prodiguer les soins médicaux requis @ mon enfant si ce dernier est inconscient et que je ne suis pas en mesure de me rendre

Signature d’un parent ou du tuteur Date
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