
 

 

Rencontre du Conseil canadien pour les réfugiés 

Déclaration de l’adulte accompagnateur 

** L’adulte qui accompagne un mineur âgé de moins de 18 ans doit compléter cette 

déclaration** 

Je , ________________________________________________ , vais accompagner 

_________________________________________________ (nom de mineur) à la rencontre 

pancanadienne du Conseil canadien pour les réfugiés,  qui aura lieu à __________________ 

(ville) au cours de la période ____________________ ( dates ). 

On m’a informé que les rencontres pancanadiennes du CCR portent sur des questions liées à la 

protection des réfugiés et à l’accueil des immigrants et des réfugiés et rassemblent des personnes 

de toutes les régions du Canada et au-delà, y compris des réfugiés, des immigrants, des 

représentants des ONG, du gouvernement et du HCR, des universitaires et des invités 

internationaux. On m’a également informé qu'a l'exception du Rassemblement action jeunesse 

(RAJ), le programme présenté lors d’une rencontre pancanadienne n'est pas nécessairement 

adapté aux mineurs, puisque le public cible est principalement les représentants des organisations 

au service des réfugiés et des immigrants. 

Je confirme que j’ai plus de 18 ans et que le parent / tuteur légal du mineur m’a autorisé à 

accompagner son enfant. 

J’assumerai la responsabilité du mineur à la rencontres du CCR (et pendant le voyage, le cas 

échéant). Je comprends que je dois m'inscrire à la rencontre et que je dois me rendre disponible 

pour guider et soutenir le mineur lors de la consultation et que je prendrai la responsabilité en cas 

d'accident ou de maladie touchant le mineur, ou en cas de faute grave du mineur. Je prends la 

responsabilité de communiquer avec les parents ou du tuteur légal du mineur à l'avance sur les 

besoins spéciaux médicaux ou autres, et lors de la consultation dans le cas de tout incident 

impliquant le mineur. 

Signature________________________      Date___________________________ 

Numéro de tél. : ____________________ Cellulaire __________________________ 

Courriel : _______________________________ 


