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Sélectionnez l'une des options suivantes:

* Jaffirme que je suis un adulte de plus de 18
ans _ayant une déficience intellectuelle et

+ Jaffirme que je suis un étudiant & temps plein 4gé de plus de 18 ans

et j'accepte de maintenir la confidentialité en ne divulguant aucune
information personnelle des participants impliqués dans le programme et
de traiter tous les participants avec respect et dignité.

* Je prendrai contact avec mon Meilleur Ami une fois par semaine et nous nous
rencontrerons pour une sortie en téte-a-téte ou virtuelle deux fois par mois.

* J'affirme que je n'ai jamais été licencié ou qu'on ne m'a jamais demandé de
démissionner d'un poste rémunéré ou bénévole en raison de harcélement
ou de comportement criminel. Je n'ai jamais été accusé ou condamné pour
un crime ou un acte criminel. Je comprends que pour participer au
programme des Vrais Copains, je dois faire I'objet d'une Vérification du
casier judiciaire et filtrage du secteur des services vulnérables, et que
je ne dois pas avoir de casier judiciaire. Si je suis un étudiant revenant,
j'affirme que je n'ai été ni reconnu coupable ni accusé d'un crime depuis
la réalisation de mon contrdle de références criminelles lors de mon
entrée dans le programme de Vrais Copains.

jaccepte de maintenir la confidentialité en ne
divulguant aucune information personnelle des
participants impliqués dans le programme et de
traiter tous les participants avec respect et
dignité.

* Je prendrai contact avec mon Meilleur Ami une fois par
semaine et NOUS NOUS rencontrerons pour une sortie en
téte-a-téte ou virtuelle deux fois par mois.

¢ Jaffirme que je n'ai jamais été licencié ou qu'on
ne m'a jamais demandé de démissionner d'un
poste rémunéré ou bénévole en raison de
harcelement ou de comportement criminel. Je
n'ai jamais été accusé ou condamné pour un
crime ou un acte criminel.

Je conviens de suivre les directives (concernant la vaccination et autres questions de santé) établies par le département de santé publique de ma
région ainsi que par mon établissement scolaire et les politiques du chapitre local.

¢ Comme les participants a Vrais Copains comprennent des participants vulnérables, j'accepte d'informer mon équipe de leadership et Vrais
Copains du Canada si je soupgonne ou si je connais toute information pertinente au sujet d'un participant qui pourrait affecter la sécurité et le
bien-étre d'un copain ou de d'un membre du chapitre. Je signalerai également tout abus dont j'ai été témoin ou que je soupgonne a l'égard d'un
copain ou d'un pair copain, y compris I'abus physique, sexuel, émotionnel, verbal ou psychologique, ou toute forme de négligence ou de
harcelement.

¢ Je donne la permission d'étre photographié et/ou filmé lors de toute activité Vrais Copains et je comprends que toute

photographie ou vidéo peut étre utilisée a la discrétion de Vrais Copains dans le but de collecter des fonds et/ou de promouvoir le

programme.

J'accepte de participer a toute formation et/ou séance d'information sur le bénévolat offerte par Vrais Copains ou par I'équipe de leadership de

mon chapitre.

J'accepte de protéger, d'exonérer et d'indemniser les Vrais Copains du Canada de toute responsabilité en cas d'accident, de blessure ou de

maladie résultant du programme.

¢ Je comprends que l'alcool, le cannabis et les drogues illégales ne sont pas autorisés lors des événements des Vrais Copains et je m'abstiendrai
d'en consommer ou d'en utiliser lors de ces événements.

¢ Je comprends que sije choisis de monter dans le véhicule d'un participant ou d'un membre du personnel de Vrais Copains, je dois étre couvert par
ma propre police d'assurance automobile, celle de mes parents ou de mon tuteur. Si un accident survient, je ne tiendrai pas Vrais Copains
financierement responsable et c'est moi ou mes parents/tuteurs qui paieront les frais médicaux que j'aurai encourus.

¢ Je comprends que je dois avoir une couverture de responsabilité d'un million de dollars de ma compagnie d'assurance ou de celle de mes parents
pour pouvoir transporter un participant a Vrais Copains dans mon véhicule.

.

*

Les Vrais Copains respectent votre droit a la vie privée. Nous ne louons pas, ne vendons pas et n'échangeons pas les renseignements sur nos
participants. Les renseignements que vous nous fournissez ne sont utilisés que pour vous tenir au courant, vous et votre parent/tuteur, des
activités, des programmes, des événements spéciaux, des collectes de fonds et du bénévolat de Vrais Copains.

Ceci certifie que j'ai lu et compris les points ci-dessus et que j'accepte de respecter les régles et réglements des
Vrais Copains du Canada:

Signature du Signature du parent/tuteur
Si le demandeur a moins de 18 ans ou est incapable de consentir seul, un
demandeu r parent ou un tuteur doit signer en son nom. Je, soussigné, confirme que

mon enfant/pupille a lu et compris les points ci-dessus et qu'eux et moi
acceptons de respecter les régles et réglements Vrais Copains Canada.

Nom du demandeur Nom du parent/tuteur
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