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Critéres d’admissibilité

e avoir un parent qui a la sclérose en plaques
e é&tre agé entre 8 et 14 ans, en date du 9 aolt 2009

e étre résident du Québec

Les jeunes intéressés doivent soumettre un
court texte ou un dessin expliquant leur
motivation a participer a ce camp.
Envoyez-le accompagné

du formulaire de
présélection diment

rempli avant le

24 avril 2009 a:

SCSP — Division du Québec
Camp de vacances SP

550, rue Sherbrooke Ouest
Tour Est, bureau 1010
Montréal (Québec) H3A 1B9

La Société de la SP sélectionnera 30 jeunes (10 par groupe
d’ages) de différentes régions du Québec parmi toutes les
inscriptions regues.

Seuls les parents des gagnants seront informés par
téléphone dans la semaine du 27 avril 2009.

(( Le camp va m’aider a mieux comprendre ma mére
et a mieux laider. >)
- Shania
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Qualité et sécurite

Le Camp Edphy International
Canada est certifié par I’Association
des camps du Québec et est devenu,
en 2004, le premier camp d'été au
monde certifié 1SO 9001:2000. Fort
de plus de 40 ans d'expérience,
Edphy International satisfait en
tous points aux normes élevées
fixées par ces organismes aux plans
de I'hygiéne, de la sécurité, du site,
des installations, du personnel, de
la nutrition, du programme et de
I'administration.

Pour obtenir plus d’information,
communiquez avec Carole Corson,
coordonnatrice des services
logistique et volet jeunesse

Téléphone :
514-849-7591, poste 269

Sans frais :
1-800-268-7582

Courriel :
carole.corson@scleroseenplaques.ca

Sites Internet :
www.lacoloniesp.ca
www.scleroseenplaques.ca/qc
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Pour qui? ' Oou?

Le Camp de vacances SP
s'adresse aux jeunes

de 8 a 14 ans dont un
parent a la sclérose

en plaques. Trente jeunes
seront sélectionnés et
répartis en trois groupes
d'ages : 8-10 ans, 11-12 ans

Au Camp Edphy International
Canada, a Val-Morin,
dans les Laurentides.
www.edphy-international.com

Un transport de groupe sera
organisé a partir de Laval,
point de ralliement des

et 13-14 ans. participants du camp.
a1 objeis
Du dimanche 9 ao0t au ® Permettre aux jeunes

dimanche 16 aoUt 2009
inclusivement.

de se divertir et de se
faire plaisir;

e Offrir aux jeunes qui
' Je me suis fait des » vivent une situation
gl semblable I'occasion
de se rencontrer et
de partager leurs
expériences;

- Catherine

e Les aider a démystifier
la SP en s"amusant, grace
a des jeux et des activités
variées;

e Donner du répit
aux parents.

J ai vécu une
des meilleures
expériences

de ma vie. ))

- Mare Olivier

Programmation*

75 % d'activités propres au camp l

e Hébertisme, escalade, vélo
° Equitation, cirque, tir a lI'arc
e Canot, natation, tennis

e Athlétisme, arts martiaux

e Sports d'équipe

e Camping en tipis

25 % d’activités sur la SP I

e Discussions sur la sclérose en plaques
e Simulation de symptémes
e Courses a obstacles

e Improvisation

e QuizsurlaSP

e Bande dessinée collective
e Survie en forét

e Géocaching

*Activités sujettes a changement.

Animation

Trois animateurs du Camp Ed rois animateurs SP
(dont deux employées permanentes de la Division

du Québec) seront sur place pour encadrer les jeunes
tout au long de leur séjour.

Le camp de vacances SP est offert gratuitement et financé
par la Fondation Alcoa. La Société de la SP remboursera aussi
les frais de transport du jeune et de son accompagnateur
(le cas échéant) entre le domicile et le point de ralliement

a Laval.
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Formulaire de présélection

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous.

Informations concernant le jeune i
Prénom :
Nom :
Sexe : L] garcon L ille

Date de naissance (JJ-MM-AA) :

Adresse :

App. : Ville :

Province : Code postal :

Tél. :

As-tu déja participé a un camp de vacances? [loui [INon

Si oui, le(s)quel(s)?

As-tu déja participé au Congrés Espoir Famille? [loui [INon
Si oui, en quelle(s) année(s)?

Informations concernant le titulaire de I'autorité parentale |

[Ipere L] mere [ Tuteur légal

Prénom :

Nom :

Tél. (rés.) :

Tél. (bur.) :

Tél. (cell.) :

Courriel :

Signature :




