FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION
2009-2010

IDENTIFICATION DE L’'ORGANISME

Nom de I'organisme :
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REGROUPEMENT DES ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES QUEBECOIS
DE LUTTE AU DECROCHAGE

Acronyme :

Adresse compléte :

Région administrative :

COORDONNEES

Personne a la coordination / direction de I'organisme :

Personne représentante (si différente) :

Titre

Téléphone :

Courriel :

Site Internet :

RAISONS POUR ADHERER AU ROCQLD

> Quelle est ou quelles sont vos motivations pour adhérer a notre regroupement?

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




PORTRAIT DE L’'ORGANISME

Date d’incorporation :

Date de début du volet structuré ou du programme clairement identifié de lutte au décrochage :

Type d'organisme : (cochez une des deux propositions) *
O Votre organisme a une mission principale de lutte au décrochage scolaire
3 Votre organisme a un volet structuré ou un programme clairement identifié de lutte au décrochage scolaire

Territoire couvert :

SERVICES ET ACTIVITES

Domaine d'intervention :

Prévention auprés de jeunes du primaire
Prévention aupres de jeunes du secondaire
Soutien au raccrochage

Autre (spécifiez):

aad

Jeunes rejoints : (cochez)
Primaire lercycle 3 2ecycle O 3ecycle O

Nombre/an

Secondaire : lresec. O 2¢ sec. O 3esec. 4e sec. O 5¢ sec. O

Nombre/an

Nombre de jeunes de plus de 16 ans rejoints par I'organisme :

Nombre de parents rejoints par I'organisme :

BAILLEURS DE FONDS :
Recevez-vous un soutien gouvernemental récurrent pour la réalisation de votre mission? Si oui :

> Quel est votre ministere de rattachement?

> Pour les organismes ayant un volet structuré ou un programme clairement identifié de lutte au décrochage scolaire, quel est
le montant, approximativement, de votre budget qui est alloué a ce volet ou programme?

AUTORISATION

! Peut devenir membre du ROCQLD, un organisme qui a une mission principale ou un programme clairement identifié de lutte au décrochage
scolaire destiné aux jeunes de moins de 25 ans et ce, depuis au moins un (1) an.
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Votre organisme nous autorise a fournir ses coordonnées sur demande :
ouro NON O

Votre organisme nous autorise & inclure ses coordonnées dans notre bottin des ressources :

oulg NON O
SIGNATURE :

DATE :

DOCUMENTS A JOINDRE

O Résolution du conseil d'administration autorisant votre organisme a devenir membre du ROCQLD et désignant la personne
qui sera votre déléguék.

Copie des lettres patentes ;

Copie des reglements généraux ;

Dernier rapport d'activités ;

Derniers états financiers ;

Liste des membres de votre conseil d'administration et leur provenance (si non incluse dans le rapport d'activités) ;

Liste de vos partenaires locaux et régionaux (si non incluse dans le rapport d'activités) ;

aoaoaaoaaad

Autres documents de présentation disponibles (historique de I'organisme, dépliants, articles de journaux, etc.).

COTISATION ANNUELLE

Le montant de la cotisation annuelle pour 2009-2010 est fixé a 125 $, taxes incluses, et payable a la confirmation de votre

adhésion. Priére de ne pas joindre de cheque a votre demande d'adhésion.

La période de cotisation s'étend du 1e" juillet au 30 juin.

Merci de signer et de retourner votre formulaire par courrier, accompagné des documents mentionnés ci-dessus,
a l'adresse suivante :

ROCQLD
Comité adhésion
8605, rue Berri, 3e étage
Montréal (Quebec) H2P 2G5
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