Demande de poste de tuteur

Fondation Epona Equitation Intégrée

Date de la demande :

Nom : Prénom :

Numeéro : Appartement : Rue :

Ville : Code postal :

Tél. rés. : Cellulaire : Courriel :
Renseignements personnels Date de naissance : Age : Femme [

Langue(s) parlée(s)

Education
CEGEP:

Université ou professionnelle :

Ecole professionnel :

Autres cours ou programmes d’études :

Emploi :

Etudes secondaires :

Homme[

Année complété :

Programme :

Programme :

Programme :

Votre employeur ou organisme peut-il offrir un soutien a la Fondation Epona? Ouil

Passe-temps et intéréts :

Non[] De quel ordre?

Pour quelles matiéres étes-vous habileté a agir a titre de tuteur?

Quelles sont vos qualités et habiletés que pourrait bénéficier notre programme?

A quelle famille de jeunes préférez-vous offrir vos service de tuteur?

Gargons [ Filles [] Pré-adolescents [ Adolescents [

Quelles sont vos disponibilités? Lun I pm /Mar [l pm/ Mer [| pm/Jeudi [I pm/Ven [l pm/Sam [l am [l pm/Dim [l am [] pm

Références (excluant les membres de votre famille)

Nom :

Tél. :

Lien :

Nom :

Tél. :

Lien :

Comment avez-vous entendu parler du Programme Epona Equitation Intégrée?

3347 boul. des Sources / C.P. 38104 / Dollard-des-Ormeaux QC / H9B 3J2 / Tél. et fax : 514.421.7433 / www.eponafoundation.com

L utilisation du masculin sert uniquement a alléger le texte et désigne autant les hommes que les femmes.
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Demande de poste de tuteur

Contrat pour tuteurs

Je, , m'’engage a m’acquitter de mon role de tuteur en :

1. adoptant une ligne de conduite professionnelle et respectueuse;

2. terminant les préparations nécessaires avant chaque cours prévu a I'horaire;

3. étant présent aux rencontres prévues a I'horaire;

4. produisant les rapports d’évaluation et d’'étape;

5. téléphonant a la coordonnatrice du Programme L’école avant tout lorsque je prévois étre absent;

6. agissant en fonction des capacités et des incapacités de I'éléve;

7. reconnaissant qu’on peut mettre fin & mon poste pour tout rendement de travail jugé insatisfaisant;

8. tenant compte que tout renseignement confidentiel au sujet des éléves ne doive étre divulgué a d’autres

membres du personnel que dans un contexte confidentiel. De tels renseignements ne doivent étre divulgués
que pour des raisons qui concernent le bien-étre de I'éléve.

9. Je reconnais et respecte I'importance de me soumettre a un « comportement éthique » et je ne ferai ni
encouragerai aucune échange de numéro de téléphone personnel ni d’adresse courriel et je ne
contacterai aucun éléve sans l'autorisation de la Fondation Epona ET des parents de I’éléve.

J’ai lu les informations du présent contrat et, afin qu’il demeure valide, j'en accepte les responsabilités. Je
reconnais que toute violation a ce contrat pourrait mettre un terme a mes activités de tutorat.

Signature du tuteur Date

Consentement parental pour les tuteurs agés de moins de 18 ans

Je reconnais que mon enfant a offert ses services de tuteur a titre bénévole pour le Programme d’équitation
intégrée d’Epona et que la Fondation Epona n’est pas responsable pour le transport aller-retour de mon enfant aux
cours individuels.

En tant que parent, je reconnais aussi qu’il reléve de moi et de mon enfant de nous assurer qu’il accorde la priorité
a ses devoirs d’école et qu’il ne pousse pas au-dela de ses capacités de tuteur qu'’il souhaite offrir a la Fondation
Epona.

Consentement des parents au droit a I'image

Je consens ] Je ne consens pas [] & ce que la Fondation Epona utilise des photos/vidéos de mon enfant prises
lors de ses fonctions de tuteur ou de toute activité de la Fondation Epona et que ces photos ou vidéos puissent
étre utilisées sur le site Web ou pour tout besoin publicitaire. Je reconnais que la Fondation Epona ne publiera pas
les noms et les photos ensemble.

Signature du parent du tuteur 4gé de moins de 18 ans Date

L utilisation du masculin sert uniquement a alléger le texte et désigne autant les hommes que les femmes. 2
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