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Wendake, le 25 octobre 2019 
 

AVIS À LA POPULATION 
 

INVITATION POUR LES HURONS-WENDAT SUR COMMUNAUTÉ 
À PARTICIPER À DES FOCUS GROUP 

DANS LE CADRE DU PROGRAMME SERVICES À L’ENFANCE ET À LA FAMILLE 
 
Dans le cadre du programme Services à l’enfance et à la famille, nous devons tenir des groupes 
focus à l’intérieur de notre communauté afin de valider les besoins des membres de notre 
population en regard aux services enfance-famille. 
 
Cette démarche nous permettra de dégager de grandes orientations que nous pourrons 
déposer au plan d’action quinquennal que nous devons soumettre à Services aux autochtones 
Canada (SAC) avant le 31 mars 2020.  
 
Pour ce faire, nous tiendrons 6 groupes focus divisés selon les groupes d’âge suivants : 
 
1er groupe : 
Adolescents (11-17 ans) : le jeudi 7 novembre 2019 de 19 h à 21 h à la Maison des jeunes de 
Wendake, 40, rue de l’Ours. Une rétribution financière de 25 $ en argent et une carte cadeau 
de 25 $ pour un total de 50 $/ participant sera remise. Un formulaire d’autorisation parentale 
signé est requis pour pouvoir y participer. 
 
2e groupe : 
Élèves de 5e et 6e année de l’école Wahta’ : le mercredi 13 novembre 2019 de 12 h à 12 h 50 à 
l’école Wahta’. Les enfants qui y participent auront une carte cadeau d’une valeur de 25 $. Un 
formulaire d’autorisation parentale sera requis afin que ces jeunes puissent participer au 
processus.  
 
3e groupe : 
Parents âgés de 18-29 ans : le mercredi 20 novembre 2019 de 17 h 30 à 19 h 30 au Centre de 
Santé Marie-Paule-Sioui-Vincent, 40, rue Chef Simon-Romain. Boite à lunch et grignotines vous 
seront servies. Une rétribution financière de 60 $ en argent/participant (ou couple, le cas 
échéant) vous sera remise. (Possibilité d’offrir du gardiennage sur place à la demande) 
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4e groupe : 
Parents âgés de 30-49 ans : le mercredi 27 novembre 2019 de 18 h 30 à 20 h 30 au Centre de 
Santé Marie-Paule-Sioui-Vincent, 40, rue Chef Simon-Romain. Une rétribution financière de 60 
$ en argent/participant (ou couple, le cas échéant) vous sera remise ainsi qu’une collation. 
(Possibilité d’offrir du gardiennage sur place à la demande) 
 
5e groupe : 
Grands-parents âgés de 50 ans et + : le mercredi 4 décembre de 18 h à 20 h au Centre de Santé 
Marie-Paule-Sioui-Vincent, 40, rue Chef Simon-Romain. Une rétribution financière de 60 $ en 
argent/participant (ou couple, le cas échéant) vous sera remise. 
 
6e groupe : 
Intervenants de la Santé, Services sociaux, école Wahta’, CPE Orak, Service policier, Loisirs, MDJ 
et CDFM : lundi 9 décembre 2019, 10 h à 12 h à la salle du Loup, au CSMPSV. Une collation sera 
servie. 
 
 
Pour information ou inscription, veuillez contacter madame Marie-Claude Genest, Travailleuse 
sociale, responsable du programme Enfance-Famille au numéro suivant : 418 842-6255 poste 
1203 ou marieclaude.genest@cnhw.qc.ca.   
 
 
Les inscriptions sont obligatoires. 
 
 
Merci de votre collaboration ! 
 
  
__________________________                            _____________________________ 
Denis Lessard        Marie-Claude Genest 
Directeur Santé et Mieux-être                                           Travailleuse sociale, responsable du                                           
                                                                                           Programme Enfance - Famille 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
POUR LES MOINS DE 14 ANS 

PARTICIPATION GROUPE DE DISCUSSION ENFANCE-FAMILLE 
 
 
 

Nom :      _________________________ 

Prénom :     _________________________ 

Date de naissance :   _________________________ 

Nom et prénom du père :  _________________________ 

Nom et prénom de la mère :  _________________________ 

Nom et prénom du tuteur :  _________________________ 

 
 
Je, soussigné(e) __________________ayant été informé(e) des raisons pour lesquelles mon 
enfant est invité à participer à un groupe de discussion et donne mon autorisation pour que : 
(Nom de l’enfant.) ____________________ puisse y participer. 
 
Je pourrai en tout temps contacter les intervenants responsables de la démarche afin que 
ceux-ci répondent à mes questions. 
 
Je déclare avoir été bien informé et bien compris la nature et les objectifs poursuivis par la 
tenue du groupe de discussion. 
 
 
 
Signature du parent/tuteur     Date 
 
 
 


