
 

 1

PROGRAMME « PORTES OUVERTES DES MANUFACTURIERS » 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION – CARREFOUR JEUNESSE-EMPLOI 

 
Important : 
 
 Les visites en entreprise auront lieu de janvier à novembre 2010. Le choix des 

Carrefours jeunesse-emploi participants se fera en fonction de la disponibilité des 
entreprises dans chacune des régions et du nombre de groupes de jeunes qu’elles 
pourront accueillir. De même, les différentes modalités entourant les visites (date, 
heure, durée de la visite, métiers présentés relevant de la formation professionnelle et 
de la formation technique) seront établies selon la disponibilité des entreprises 
participantes. Enfin, pour des raisons de logistique, la durée des visites n’excédera 
pas deux heures.  

 
 Le succès de la visite en entreprise repose en grande partie sur les activités 

préparatoires que les jeunes doivent réaliser avec l’aide du responsable du CJE. Plus 
de détails vous seront fournis suite à votre inscription au programme Portes ouvertes 
des manufacturiers. 

 
 Le transport en autobus scolaire sera payé par les Manufacturiers et Exportateurs du 

Québec pour les voyages d’aller et de retour. Les Manufacturiers et Exportateurs du 
Québec rembourseront les frais de transport sur réception d’une facture du Carrefour 
jeunesse-emploi (original) au nom de l’association établie au même montant que 
celle que le Carrefour jeunesse-emploi aura reçu du transporteur. Une copie de la 
facture du transporteur utilisé devra être jointe à la demande de remboursement au 
plus tard le 30 novembre 2010, date limite de réception d’une demande de 
remboursement des frais de transport.  

 
Notre Carrefour jeunesse-emploi,  ___________________________________________________  , 
désire   participer au programme. 
 
1. Votre Carrefour jeunesse-emploi a-t-il participé à une édition antérieure du 
programme? 
 
Non        Oui, en 2004        en 2005        en 2006        en 2007      en 2008       en 2009                   
 
2. Comment avez-vous découvert l’existence de Portes ouvertes des manufacturiers? 
 
________________________________________________________________________ 
         
3. Coordonnées du CJE : 

Adresse :  
 
Ville :   
 

 Code Postal :  

Région administrative : 
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4.  La personne responsable de la visite pour le CJE est : 

Prénom et Nom :   

Titre :  

Téléphone :   (       )                                                                                  Poste :  

Télécopieur :   (       )   

Courriel :  

 
5. Des groupes devront être organisés par le Carrefour jeunesse-emploi et comprendre 
un minimum de 10 personnes et un maximum de 30 par groupe, incluant les 
accompagnateurs.  Précisez le nombre de groupes de jeunes que votre Carrefour 
jeunesse-emploi est prêt à envoyer en visite : 
 
Nbre de groupe(s) __________ pour un total de __________ participants âgés entre 16 et 24 
ans. 
 
Aurez-vous des jeunes de moins de 18 ans dans votre (vos) groupe(s) lors de la visite?        
Oui         non   
 
N.B. Prenez note qu’il est possible que tous les groupes inscrits ne puissent participer ou 
qu’ils soient divisés en raison du haut taux de participation et des places limitées pour la 
sécurité des visites en entreprise. 
 
6. Les dates privilégiées par notre Carrefour jeunesse-emploi pour effectuer la (les) 
visite(s) : 
 

Mois : ____________ Date : _____________________    AM     PM  
Mois : ____________ Date : _____________________    AM     PM  
Mois : ____________ Date : _____________________    AM     PM  
Mois : ____________ Date : _____________________    AM     PM  
Mois : ____________ Date : _____________________    AM     PM  

 
 
J’ai bien lu les consignes du présent formulaire et j’accepte de me conformer aux 
exigences du programme. 
 
Signature de la personne responsable : _______________________________ date : __________ 
 
 
Prière de retourner le présent formulaire par télécopieur au (514) 866-9447 ou par 
courriel. 
 
Pour plus de renseignements, n’hésitez pas à communiquer avec les agentes de 
développement : 
 
Isabelle Godin   (514) 866-7774, poste 2111            isabelle.godin@meq.ca 
Corinne Gervais  (514) 866-7774, poste 2109          corinne.gervais@meq.ca
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