[image: image2.jpg].- Réseau
“eo CDIS-CIS

ENSEMBLE POUR LA RELEVE SCIENTIFIQUE




Les modalités d’inscription aux finales régionales du Défi génie inventif varient selon les régions. Contactez votre Conseil du loisir scientifique (CLS) pour obtenir plus d’information.

Formulaire d’inscription sur la page suivante ►
CLS de l’Est du Québec

300, Allée des Ursulines, Local E-307

Rimouski (Québec) G5L 3A1

Tél. et téléc. : 418 723-5448

clseq@globetrotter.net
CLS du Saguenay–Lac-Saint-Jean

414, rue Collard Ouest

Alma (Québec) G8B 1N2

Tél. : 418 668-4792

Téléc. : 418 668-0265

cls@clssaglac.com
www.clssaglac.com
Boîte à science - CLS de Québec

4274, rue Saint-Félix
Québec (Québec)  G1Y 1X5

Tél. : 418 658-1426

Téléc. : 418 658-1012

info@boiteascience.com
www.boiteascience.com
CLS de la Mauricie, Centre-du-Québec

3351, boul. des Forges, C.P. 500

Trois-Rivières (Québec) G9A 5H7

Tél. : 819 376-5077

Sans frais : 1 877 371-0970

Téléc. : 819 376-5060
clsm04@uqtr.ca
www.clsmcq.com
CLS de l’Estrie

195, rue Marquette
Sherbrooke (Québec) J1H 1L6

Tél. : 819 565-5062

Téléc. : 819 565-4534 

clse@csrs.qc.ca
www.clse.qc.ca

CLS de la région Métropolitaine

(Lanaudière, Laurentides, Laval, Montérégie, Montréal)

7950, boul. Saint-Michel, suite 100

Montréal (Québec)  H1Z 3E1

Tél. : 514 251-7636

Téléc. : 514 251-9032

info@clsm.org
CLS de l’Outaouais

101, rue St-Jean-Bosco, local A 1360

Case postale 1250, succursale Hull

Gatineau (Québec) J8X 3X7

Tél. : 819 770-5252

Téléc. : 819 770-4905

secretariat@clso.org
www.clsoutaouais.org
CLS de l’Abitibi-Témiscamingue

51 rue Principale
Rouyn-Noranda (Québec)  J9X 5C3

Tél. : 819 797-1631

Sans frais : 1 866 331-1631

Téléc. : 819 797-9631

info@clsat.qc.ca
www.clsat.qc.ca
CLS Nord-Côtier

700 boul. Laure, suite 166
Sept-Îles (Québec) G4R 1Y1

Tél. : 418 962-0959

Sans frais : 1 877 962-0959

Téléc. : 418 962-0126
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 2012

	Nom du lance-balles:
	     

	Finale régionale de:
	     


Enregistrer votre formulaire (document Word)

Conserver une copie, faire signer et envoyer au Conseil du loisir scientifique de votre région

PARTICIPANT 1
PARTICIPANT 2
 ÉCRIRE LISIBLEMENT

	NOM :      
PRÉNOM :     
	Sexe

F  FORMCHECKBOX 
    M  FORMCHECKBOX 

	NOM      
PRÉNOM      
	Sexe

F  FORMCHECKBOX 
     M  FORMCHECKBOX 


	ADRESSE no app.rue

     
	ADRESSE no app.rue

     

	VILLE – PROVINCE – CODE POSTAL

     
	VILLE – PROVINCE – CODE POSTAL

     

	TÉLÉPHONE      
	TÉLÉPHONE      

	DATE DE NAISSANCE année/mois/jour

     
	Âge au 30 juin 2012
     
	DATE DE NAISSANCE année mois jour

     
	Âge au 30 juin 2012
     

	SECONDAIRE I  FORMCHECKBOX 
 II    FORMCHECKBOX 
 III    FORMCHECKBOX 
   IV  FORMCHECKBOX 
   V  FORMCHECKBOX 

	SECONDAIRE I  FORMCHECKBOX 
 II    FORMCHECKBOX 
 III    FORMCHECKBOX 
   IV  FORMCHECKBOX 
   V  FORMCHECKBOX 


	COURRIEL (si utilisé régulièrement)      
	COURRIEL (si utilisé régulièrement)      

	PROBLÈMES DE SANTÉ (allergies, précisez)       
	PROBLÈMES DE SANTÉ (allergies, précisez)       

	NOM – PRÉNOM DU PARENT OU TUTEUR (À CONTACTER EN CAS D'URGENCE) 
     
	NOM – PRÉNOM DU PARENT OU TUTEUR (À CONTACTER EN CAS D'URGENCE) 

     

	TÉLÉPHONE – RÉSIDENCE 

     
	TÉLÉPHONE – TRAVAIL

     
poste      
	TÉLÉPHONE – RÉSIDENCE

     
	TÉLÉPHONE – TRAVAIL

     
poste      

	J’autorise le CDLS ou le CLS à transmettre mes coordonnées aux universités partenaires du Réseau CDLS-CLS, afin qu’elles puissent me faire parvenir de l’information sur leurs programmes.    Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 

	J’autorise le CDLS ou le CLS à transmettre mes coordonnées aux universités partenaires du Réseau CDLS-CLS, afin qu’elles puissent me faire parvenir de l’information sur leurs programmes.     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 



PARTICIPANT 3
PARTICIPANT 4
	NOM :      
PRÉNOM :     
	Sexe

F  FORMCHECKBOX 
    M  FORMCHECKBOX 

	NOM      
PRÉNOM      
	Sexe

F  FORMCHECKBOX 
    M  FORMCHECKBOX 


	ADRESSE no app.rue

     
	ADRESSE no app.rue

     

	VILLE – PROVINCE – CODE POSTAL

     
	VILLE – PROVINCE – CODE POSTAL

     

	TÉLÉPHONE       
	TÉLÉPHONE       

	DATE DE NAISSANCE année/mois/jour

     
	Âge au 30 juin 2012
     
	DATE DE NAISSANCE année/mois/jour

     
	Âge au 30 juin 2012
     

	SECONDAIRE I  FORMCHECKBOX 
 II    FORMCHECKBOX 
 III    FORMCHECKBOX 
   IV  FORMCHECKBOX 
   V  FORMCHECKBOX 

	SECONDAIRE I  FORMCHECKBOX 
 II    FORMCHECKBOX 
 III    FORMCHECKBOX 
   IV  FORMCHECKBOX 
   V  FORMCHECKBOX 


	COURRIEL (si utilisé régulièrement)       
	COURRIEL (si utilisé régulièrement)       

	PROBLÈMES DE SANTÉ (allergies, précisez)

     
	PROBLÈMES DE SANTÉ (allergies, précisez)

     

	NOM – PRÉNOM DU PARENT OU TUTEUR (À CONTACTER EN CAS D'URGENCE) 

     
	NOM – PRÉNOM DU PARENT OU TUTEUR (À CONTACTER EN CAS D'URGENCE)

     

	TÉLÉPHONE – RÉSIDENCE 

     
	TÉLÉPHONE – TRAVAIL

      poste      
	TÉLÉPHONE – RÉSIDENCE

      
	TÉLÉPHONE – TRAVAIL

      poste      

	J’autorise le CDLS ou le CLS à transmettre mes coordonnées aux universités partenaires du Réseau CDLS-CLS, afin qu’elles puissent me faire parvenir de l’information sur leurs programmes. Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

	J’autorise le CDLS ou le CLS à transmettre mes coordonnées aux universités partenaires du Réseau CDLS-CLS, afin qu’elles puissent me faire parvenir de l’information sur leurs programmes. Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 



Coordonnées de l’école
	École :      
	Téléphone - École       

	Publique  FORMCHECKBOX 
           ou                Privée  FORMCHECKBOX 

	Télécopieur – École       

	Adresse no app.rue

     
	Nom du professeur responsable
     

	Ville – province – code postal 

     
	Courriel
     


	Par quelle source d’information votre équipe a-t-elle découvert le Défi génie inventif ? 

Affiche FORMCHECKBOX 
   Enseignant  FORMCHECKBOX 
   Ami  FORMCHECKBOX 
   Site Web  FORMCHECKBOX 
   Facebook  FORMCHECKBOX 
   Autre  FORMCHECKBOX 
   Précisez      
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B et C. DÉCLARATION, DÉCHARGE ET COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS (participants âgés de plus de 18 ans) 
B et C. AUTORISATION, DÉCHARGE ET COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS (participants âgés de plus 18 ans) 
J’ai pris connaissance des règlements du Défi génie inventif et je m’engage à ce que mon enfant s’y conforme. Je me soumettrai également aux décisions du jury et du comité d’application des règlements, qui seront sans appel. Je dégage les organisateurs de toute responsabilité quant au vol ou autre dommage causé au matériel. J’accepte de participer à la finale régionale du Défi génie inventif.

	
	
	     
	
	
	
	     

	Signature du participant 1
	
	Date
	
	Signature du participant 2
	
	Date

	
	
	     
	
	
	
	     

	Signature du participant 3
	
	Date
	
	Signature du  participant 4
	
	Date


A et C. AUTORISATION, DÉCHARGE ET COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS (participants âgés de moins de 18 ans) 
J’ai pris connaissance des règlements du Défi génie inventif et je m’engage à ce que mon enfant s’y conforme. Je me soumettrai également aux décisions du jury et du comité d’application des règlements, qui seront sans appel. Je dégage les organisateurs de toute responsabilité quant au vol ou autre dommage causé au matériel, et j’autorise mon enfant à participer à la finale régionale du Défi génie inventif.
	     
	
	
	
	     

	Nom et prénom du participant 1
	
	Signature du parent ou tuteur du participant 1
	
	Date

	     
	
	
	
	     

	Nom et prénom du participant 2
	
	Signature du parent ou tuteur du participant 2
	
	Date

	     
	
	
	
	     

	Nom et prénom du participant 3
	
	Signature du parent ou tuteur du participant 3
	
	Date

	     
	
	
	
	     

	Nom et prénom du participant 4
	
	Signature du parent ou tuteur du participant 4
	
	Date


A ET C AUTORISATION, DÉCHARGE ET COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS (participants âgés de moins de 18 ans)

B ET C DÉCLARATION, DÉCHARGE ET COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS (participants âgés de plus de 18 ans)

A .Participants, moins de 18 ans -Autorisation et décharge - J'autorise par la présente mon fils, ma fille ou un enfant dont j'ai la garde légale à se rendre à la prochaine finale régionale du Défi génie inventif et à y participer. Je dégage les membres du comité organisateur et le Réseau CDLS-CLS, lequel est composé du Conseil de développement du loisir scientifique et des neuf conseils du loisir scientifique régionaux—ses agents, ses commettants, ses mandataires, ses employés— de toute poursuite, cause de poursuite, réclamation ou demande pouvant être reliée à la participation de mon enfant au Défi génie inventif. Je sais que mon enfant sera immédiatement disqualifié s'il porte atteinte aux droits, à la santé ou à la sécurité des autres participants ou du public, s'il a un comportement offensant, ou s'il ne respecte pas les règlements. En cas de disqualification, les frais d’inscription ne sont pas remboursés. 

B. Participants (18 ans) - Déclaration et décharge - Je dégage les membres du comité organisateur et le Réseau CDLS-CLS, lequel est composé du Conseil de développement du loisir scientifique et des neuf conseils du loisir scientifique régionaux —ses agents, ses commettants, ses mandataires, ses employés— de toute poursuite, réclamation ou demande pouvant être reliée à ma participation au Défi génie inventif. Je sais que je serai immédiatement disqualifié si je porte atteinte aux droits, à la santé ou à la sécurité des autres participants ou du public, si j'ai un comportement offensant ou si je ne respecte pas les règlements. En cas de disqualification, les frais d’inscription ne sont pas remboursés. 

C. Communication de renseignements
Compte tenu des dispositions en matière d'accès à l'information et de protection des renseignements personnels, j'autorise par la présente le Réseau CDLS-CLS à publier mon nom —le nom de mon enfant— le résumé de son projet, sa photographie ou une image vidéo pour fin de publication aux médias, aux commanditaires, aux donateurs de prix à des fins publicitaires du programme Défi génie inventif telles que brochures, revues, site Internet du CDLS, médias sociaux, etc. J’autorise également le Réseau CDLS-CLS à diffuser publiquement les résultats du classement. Conformément à ce qui précède, le Réseau CDLS-CLS s'engage à ne pas diffuser des renseignements personnels à toute autre organisation que celles mentionnées précédemment. Exception faite du comité organisateur, aucune personne ne pourra filmer ou photographier le prototype sans autorisation des participants. Le Réseau CDLS-CLS s'engage à prendre les moyens nécessaires afin de protéger les droits intellectuels des jeunes qui ont réalisé un projet pour le Défi génie inventif. Tout le matériel, qu’il soit utilisé ou non, demeurera la propriété du Réseau CDLS-CLS. 

Enregistrer votre formulaire (document Word)

Conserver une copie, faire signer et envoyer au Conseil du loisir scientifique de votre région
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