Centre

de services scolaire FORMULAIRE DE DEMANDE DE PARTENARIAT

de la Riviére-du-Nord

P)
Québec

SERVICE DU SECRETARIAT GENERAL ET DES COMMUNICATIONS

Tél.

1450 438-3131 » Téléc. : 450 569-2059

MISE EN CONTEXTE

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

INFORMATIONS GENERALES DE L’'ORGANISME DEMANDEUR

Le Centre de services scolaire de la Riviere-du-Nord (CSSRDN) souhaite collaborer avec ses partenaires dans la réalisation de sa
mission éducative qui est d’organiser et d’offrir des services éducatifs de qualité, de veiller a la réussite des éléves, jeunes et adultes, en
vue d’atteindre un plus haut niveau de scolarisation et de qualification de la population.

Dans une volonté d’assurer le respect des politiques en vigueur au CSSRDN, lesquelles contribuent notamment & offrir aux éléve et aux
membres du personnel un environnement propice a I'apprentissage et exempt de toute forme de sollicitation qui n’est pas reliée a sa
mission premiére, nous vous invitons a compléter le formulaire suivant afin de nous permettre de mieux évaluer votre demande de
partenariat. AUCUNE DEMANDE NE SERA CONSIDEREE S| ELLE NEST PAS ACCOMPAGNEE DE CE FORMULAIRE
COMPLETE.

Présentation de la demande :

+ Veuillez soumettre votre demande par courriel a 'adresse : legruiec-durocherg@csrdn.qc.ca
+ Toute demande doit étre présentée au plus tard le 1°" février de chaque année. Le comité d’analyse se réunira une fois par année, soit au

cours du mois d’avril, afin de procéder a I'analyse des demandesregues.

Nom de la personne soumettant la demande : Fonction de la personne soumettant la demande

Nom de l'association, du groupe, de l'institution ou Adresse officielle de 'organisme:

de l'organisme demandeur :

Site Internet (s'il y a lieu): Adresse courriel de correspondance :

Téléphone :

Date de fondation de Est-ce que 'organisme est reconnu comme étant sans but
I'organisme demandeur : non lucratif? OUI[_] NON []

Breve description de votre organisme, groupe, association ou institution (mission, réle, mandat) :

Secteurs touchés par vos services : Codts reliés aux activités a diffuser :

|:| Tous I:l Saint-Hyppolite
DSaint-Jérﬁme |:| Mirabel

[ ]saint-Sophie [ ] MRC d'Argenteil



mailto:legruiec-durocherg@csrdn.qc.ca
mailto:legruiec-durocherg@csrdn.qc.ca

INFORMATIONS COMPLEMETAIRES

Au CSSRDN, nous croyons qu’il est essentiel de nous doter d’'une vision d’ensemble de la réussite éducative qui va au-dela
de l'obtention d’'un dipldme ou d’une qualification. C’est en participant activement au développement de chaque éléve dans toutes
ses sphéres (cognitive, intrapersonnelle et interpersonnelle)que nous lui permettrons d’acquérir 'autonomie requise pour faire
des choix éclairés dans sa vie personnelle, professionnelle et citoyenne.

Veuillez préciser le lien entre votre mission ou celle des activités proposées et la mission éducative du CSSRDN :

TYPE DE MATERIEL A DIFFUSER

Titre et bréve description du type d’activité que vous aimeriez diffuser au sein du réseau du CSSRDN* :

**\/euillez joindre a cette demande une copie du matériel a diffuser.

Récurrence des informations a diffuser :

Etablissements visés : Clientéle visée :
|:| Ecoles primaires Eléves
|:| Ecoles secondaires Parents

|:| Centres de formation professionnelle et Enseignants, matiére particuliére, Directions

de formation générale des adultes Autre, précisez :

I:l Autres, précisez :

Signature de la personne soumettant la demande : Date :

.
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