
 

                                                   

 

         

 

  

LE CAMP DE LEADERSHIP DES PREMIERES NATIONS 

est de retour pour une 3e édition! 

 

Kuei, Bonjour, 

Nous sommes ravis de vous annoncer que la Fondation Nouveaux Sentiers, en collaboration avec le Club 

des petits déjeuners, la Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du Québec 

et du Labrador (CSSSPNQL) et la Fondation Tim Horton pour les enfants, organise une troisième édition du 

Camp de leadership des Premières Nations. 

En tout, 30 jeunes âgés de 10 à 14 ans des Premières Nations prendront part au Camp. Ce projet vise à 

reconnaître les jeunes qui se sont distingués par leur engagement envers leurs pairs, leur école ou leur 

communauté. Le Camp aura lieu du 17 au 22 mars 2017 au Camp des voyageurs de la Fondation Tim 

Horton pour les enfants, à Quyon, tout près d’Ottawa. 

Le camp vise à promouvoir l’estime de soi, la capacité de rêver et le pouvoir de s’engager auprès des jeunes 

des Premières Nations afin qu’ils retournent dans leur communauté avec la force et le courage d’agir pour 

atteindre leurs rêves et développer la meilleure version d’eux-mêmes.  

Pendant six jours, des jeunes des Premières Nations des quatre coins du Québec, sélectionnés pour leur 

motivation à s’impliquer dans leur milieu, découvriront de nouveaux intérêts grâce à des activités de 

coopération, de sports, de théâtre, de jeux d’équipe, d’activités culturelles, etc. Les détails concernant la 

programmation du Camp de leadership, la supervision des jeunes et les attentes de l’organisation vous 

seront fournis au cours des mois à venir. 

 

SAVIEZ-VOUS? 
 
Le Camp de leadership des Premières Nations offre : 

 un programme de leadership qui valorise les forces de chaque participant 

 un lieu où les jeunes peuvent découvrir de nouveaux champs d’intérêts 

 un lieu qui encourage les comportements sociaux positifs 

 une opportunité de créer une génération de jeunes engagés socialement 

 une équipe d’animation passionnée, dévouée et énergique! 
 

 

 

                                                 
 

Réservé à l’administration 
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Sélection des candidats 
 

 Par le biais d’un minimum de 2 intervenants de première ligne (enseignant, technicien en 

éducation spécialisée, agent de la sécurité du revenu, bénévole du Club des petits déjeuners, 

etc.), nommez 1 à 2 candidats potentiels de votre communauté, correspondant aux critères de 

sélection ci-dessous ; 

 Vérifier l’intérêt des jeunes sélectionnés quant à leur participation au Camp de leadership, ainsi 

que l’autorisation parentale et ce, même si l’enfant est actuellement placé; 

 Remplir le Formulaire de présentation du participant pour chaque enfant et le Formulaire 

d’autorisation parentale. **Le Représentant de l’enfant1 doit remplir la portion du formulaire 

qui consiste en une lettre À vos plumes… qui explique les raisons pour lesquelles le ou les jeunes 

devraient participer au Camp ; 

 Les places sont limitées; 30 participants seulement, veuillez faire parvenir les documents 

remplis et signés à l’attention de Serge Rock, Conseiller Premières Nations au Club des petits 

déjeuners par télécopieur au 1-877-786-3220 ou par courriel à serge.rock@clubdejeuner.org  

avant le 15 janvier 2017. 

 
Critères de sélection 
 

 Jeunes âgés de 10 à 14 ans; 
 Actuellement placés ou l’ayant déjà été, ou dont le ou les parents bénéficient de la sécurité du 

revenu2; 
 Fréquenter le Club des petits déjeuners (s’il y a lieu) dans la communauté; 
 Être un leader positif. Le jeune doit se démarquer par son intérêt à aider ses pairs, par son 

engagement envers sa communauté, par ses activités bénévoles ou par ses efforts à bien réussir 
en classe. Il doit avoir des qualités de modèle, un jeune qui peut inspirer et influencer positivement 
ses pairs. 

 
 
Si vous avez des questions concernant le processus de sélection veuillez rejoindre madame Marie-Claude 
Cleary par téléphone au 418-843-4173 ou par courriel à marie-claude.cleary@nouveauxsentiers.com 
 
 
Veuillez acceptez nos chaleureuses salutations! 
 
 

 
 
 

                                                           
1 Le « Représentant de l’enfant » assurera le lien et les communications générales entre les organisateurs du Camp de leadership 

des Premières Nations et les parents tout au long du processus d’avant et après le camp. Ceci évite que les communications se 
perdent ou se répètent inutilement. 
2 Il y a différents types de placements qui peuvent être considérés, tels que les placements en familles de proximité (enfant qui 

est ou qui a été placé de façon temporaire ou permanente auprès de personnes significatives); les placements en familles 

d’accueil, les placements en ressources intermédiaires ou en centres de réadaptation sous la Loi sur le protection de la jeunesse. 
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Participant au Camp de leadership : 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

LE CAMP DE LEADERSHIP DES PREMIERES NATIONS 

 

FORMULAIRE DE PRÉSENTATION DU PARTICIPANT 
 

 
 

   

 

Nom de l’enfant      Âge                          F      M 

  

Adresse 

 

Ville     Province       Code postal  

 

Numéro de téléphone     Cell.  

 

 

Nom des parents ou tuteurs 

 

Courriel des parents ou tuteurs 

 

Représentant de l’enfant (personne-ressource soumettant la candidature de l’enfant) 
 

Nom                   Titre 

 

Courriel                  Numéro de téléphone/Cell. 

 

Nom de l’école/Organisme/Service de premières lignes 

 

Adresse de l’école/Organisme 

 

Ville     Province          Code postal 
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LE CAMP DE LEADERSHIP DES PREMIERES NATIONS 

 
À VOS PLUMES…  
 
Dites-nous pourquoi cet enfant devrait participer au Camp de leadership des Premières 
Nations?  
 
En quoi, il ou elle se démarque des jeunes de sa communauté?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veuillez retourner le Formulaire de présentation du participant, l’Autorisation parentale et la 

lettre À vos plumes… avant le 15 janvier 2017 à l’attention de Serge Rock, Conseiller Premières 

Nations au Club des petits déjeuners par télécopieur au 1-877-786-3220 ou par courriel à 

serge.rock@clubdejeuner.org ou encore par la poste au : CEPN - 95, rue de l’Ours, Wendake (QC) 

G0A 4V0 (À l’attention de Serge Rock – 3e Camp de leadership des Premières Nations). 

 
                     /        /__ 

 

Signature  du Représentant de l’enfant                 Date  
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LE CAMP DE LEADERSHIP DES PREMIERES NATIONS 

 

FORMULAIRE D’AUTORISATION PARENTALE  
 

 
 Je____________________________________ (nom du parent/tuteur) comprends et 

j’accepte que mon enfant participe au Camp de leadership des Premières Nations du 17 au 22 

mars 2017. Je m’engage à contribuer avec la Fondation Nouveaux Sentiers en collaboration avec 

le Club des petits déjeuners, la Commission de la santé et des services sociaux des Premières 

Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNQL) et la Fondation Tim Horton pour les enfants, à 

faire de cette expérience, une expérience positive pour mon enfant.  

 
        ________________________________________     _____ 

Nom de l’enfant              Âge                    F          M 
 
 
Adresse             Date de naissance de l’enfant 
 
 
Ville     Province     Code postal  
 
 
Numéro de téléphone 
 
 
Cell.      Courriel des parents ou tuteurs 

 
  
                     /        /____ 
       Signature du parent/tuteur de l’enfant     Date  
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