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  FORMULAIRE D’INSCRIPTION SÉJOUR EXPLORATOIRE
SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX
Prénom : 
 Nom : 
Adresse : 
Ville : 
Province :
             Code postal :
Municipalité ou pays d’origine : 

Date de naissance :




      (jj/mm/aaaa) 
Téléphone :
(Cell.)
Courrier électronique : 
Personne contact en cas d’urgence :

Lien :

Prénom : 
Nom : 
Téléphone : 
SECTION 2 : CARRIÈRE ET FORMATION
1. Quelle(s) formation(s) as-tu complétée(s)

Niveau :
 FORMCHECKBOX 

DEP
 FORMCHECKBOX 

DEC
 FORMCHECKBOX 
AEC
 FORMCHECKBOX 
BACC
 FORMCHECKBOX 

Maîtrise
 FORMCHECKBOX 
Doctorat
Spécialisation (nom du diplôme) :      
Date d’obtention (réelle ou prévue) :      /     /        jour/mois/année
2. Quel est ton statut en ce moment?

 FORMCHECKBOX 

Aux études à temps plein


 FORMCHECKBOX 
 Revenu d’emploi

 FORMCHECKBOX 

Aux études à temps partiel


 FORMCHECKBOX 
 Prestataire de l’assurance-emploi (chômage)

 FORMCHECKBOX 

Au travail plus de 30 h/semaine

 FORMCHECKBOX 
 Prestataire de l’assistance-emploi (aide sociale)

 FORMCHECKBOX 

Au travail moins de 30 h/semaine

 FORMCHECKBOX 
 Prêts et bourses

 FORMCHECKBOX 
En recherche d’emploi


 FORMCHECKBOX 
 Sans revenu

· Type d'emploi recherché :      
· Domaine :      
3. Désires-tu démarrer ta propre entreprise? 
Note : Il faut double-cliquer sur le bouton gauche de la souris d’ordinateur vis-à-vis une case pour être en mesure de l’activer et cela pour toutes les questions avec des choix de réponses.
 FORMCHECKBOX 
 Oui :

·  FORMCHECKBOX 
 À court terme

·  FORMCHECKBOX 
 À moyen terme

·  FORMCHECKBOX 
 À long terme

 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Peut-être
 FORMCHECKBOX 
 Je possède déjà mon entreprise
SECTION 3 : INFORMATION SÉJOUR
4. Quelles sont tes disponibilités pour participer à un séjour ?
 FORMCHECKBOX 
 En semaine

 FORMCHECKBOX 
 Seulement la fin de semaine

 FORMCHECKBOX 
 Les deux

5. Possèdes-tu un moyen de transport?

 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non



6. Peux-tu offrir du covoiturage?

 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non

7. As-tu déjà participé à un séjour exploratoire dans une autre MRC ou une autre région?

 FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, laquelle? :
8. Est-ce que tu as des allergies particulières? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, la ou lesquelles?
9. As-tu un régime alimentaire particulier? (végétarien, pas de porc, etc.) 
 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, lequel?
10. Pour quelles raisons aimerais-tu demeurer et/ou travailler dans la MRC de Maskinongé?


11. De quelle façon as-tu entendu parler du projet Place aux jeunes MRC de Maskinongé?
 FORMCHECKBOX 
  Journaux 

 FORMCHECKBOX 
  Courriel
 FORMCHECKBOX 
  Un ami (e)
 FORMCHECKBOX 
  La famille
 FORMCHECKBOX 
  Visite de classes 

 FORMCHECKBOX 
  Un intervenant d’un organisme:  
 FORMCHECKBOX 
  Internet (Précise le site):
 FORMCHECKBOX 
  Par les différents moyens de promotion (affiches, dépliants)
 FORMCHECKBOX 
  Autres (Précise):

12. Quelles sont tes attentes envers le projet Place aux jeunes? 

 FORMCHECKBOX 
 M’aider dans ma recherche d’emploi

 FORMCHECKBOX 
 Découvrir le marché caché de l’emploi

 FORMCHECKBOX 
 Me créer un bon réseau de contacts
 FORMCHECKBOX 
 Mieux connaître les services offerts sur le territoire 

 FORMCHECKBOX 
 Mieux connaître les activités culturelles 
 FORMCHECKBOX 
 Faire de nouvelles connaissances sur le plan social
SECTION 4 : SIGNATURE ET RETOUR DU FORMULAIRE
Signature du participant: ___________________________________________________
Date (jj/mm/aaaa): ________________________________
IMPORTANT ET OBLIGATOIRE 

· Être inscrit sur le site de Place aux jeunes en région : https://www.placeauxjeunes.qc.ca/compte-inscription;
· Joindre ton curriculum vitae à jour à ton formulaire d’inscription;
· Envoyer une photo de toi.
À retourner à l’agente de migration Place aux jeunes, via un de ces moyens de communication:
· Courriel: migration@cjemaskinonge.qc.ca 
· Télécopieur: 819 228-0674
1

