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Cher parent ou tuteur,

Le 11 janvier prochain, votre enfant participera a la 12¢ édition de Filia qui a pour mission
d’éveiller le go(t d’entreprendre chez les jeunes filles et de promouvoir et valoriser
I’entrepreneuriat féminin. Filia est une initiative d’Option-travail, en association avec
Découvreurs en ACTION et la Faculté des sciences de I'administration (FSA) de I’Université
Laval. Pendant cette journée sous forme d’accélérateur de projets, les participantes
seront accompagnées d’une mentore entrepreneure et participeront a différents ateliers
offerts par des formatrices qualifiées. Elles auront la chance de remporter une bourse de
500 $ pour mettre en ceuvre leur projet dans leur milieu suite a la présentation des projets

devant un jury.

Nous vous sollicitons donc pour compléter le formulaire de consentement ci-joint et nous

vous remercions de votre collaboration.

La 12¢ édition se déroulera a FSA Ulaval, soit au pavillon Palasis-Prince de I'Université
Laval (2325, rue de la Terrasse, Québec, G1V 0A6). Les participantes sont responsables de
leur transport. Cependant, nous vous recommandons de vérifier si I'établissement que

fréquente votre enfant a prévu de louer un autobus pour ses participantes.

Pour plus d’informations, contacter Cassandra Bui, chargée de projets en entrepreneuriat
jeunesse, a chui@optiontravail.com ou au 418 651-6415.
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AUTORISATION DE PARTICIPATION

J'accepte que mon enfant participe a la 12° édition de Filia qui se déroulera le 11 janvier
2024 au pavillon Palasis-Prince de I’Université Laval de 8 h 304 16 h 30. !

J’accepte que mon enfant soit responsable de son transport vers le Centre des congrés de
Québec lors de cette journée.

J'accepte qu’un repas soit offert a mon enfant pour le diner.

e Spécifier les allergies ou les restrictions alimentaires, s'il y a lieu :

J’accepte que les photos ou les séquences vidéo dans lesquelles mon enfant figure soient
publiées. Il est convenu que ses coordonnées ne seront jamais publiées. Je renonce a
toute compensation financiére pour la diffusion de sa photo ou de séquences vidéo. Ces
photos et ces vidéos pourraient étre utilisées a travers certains outils de communication,
par exemple — et de fagcon non exclusive — sur le site Internet et les réseaux sociaux de
Filia et Option-travail.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PARTICIPANTE

Nom de la participante :

Age : Niveau scolaire :
Ecole:

Nom du parent ou du tuteur en lettres moulées :

Signature du parent ou du tuteur :

Merci de nous faire parvenir le formulaire complété au plus tard le 18 décembre 2023, a
cbui@optiontravail.com.

1 L’horaire est sujet G changement
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