CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ POUR LE QUESTIONNAIRE SUR 

L’AccessibilitÉ DES ACTIVITÉS PARASCOLAIRES 

AUX ÉTUDIANT-E-S HANDICAPÉS DE NIVEAU POSTSECONDAIRE

1. Le but de ce projet financé par le gouvernement du Canada est d’examiner dans quelle mesure les activités parascolaires dans les campus sont accessibles aux étudiant-e-s handicapés.

2. Je comprends qu’on me demande de répondre à ce questionnaire dans le format qui me convient. Ce questionnaire a trait aux activités parascolaires, à l’accessibilité et aux étudiant-e-s handicapés dans le milieu postsecondaire. 

3. Je comprends que tous les renseignements que je fournis demeureront strictement confidentiels et ne seront utilisés qu’aux fins du présent projet.

4. Je comprends que je suis libre de poser en tout temps des questions au sujet de la méthodologie de ce projet. Si, pour une raison quelconque, j’éprouve un malaise ou une inquiétude au cours de ma participation à ce projet, je comprends que je suis libre d’en discuter avec le gestionnaire du projet, Chris Gaulin (1-877-670-1256; courriel : chris.gaulin@neads.ca) ou avec le coordonnateur national de NEADS, Frank Smith (1-613-526-8008; courriel : frank.smith@neads.ca). 

5. Je reconnais que je suis libre de participer ou non à ce projet et d’y mettre fin en tout temps.

6. Je comprends que si les conclusions de cette étude sont publiées, tous les renseignements que j’aurai fournis demeureront strictement confidentiels et que ma vie privée sera totalement protégée. Je comprends que toute déclaration de ma part ne sera jamais reliée à ma personne ou à mon établissement d’enseignement. 

7. Je comprends qu’en répondant aux questions, je consens à ce que les données que j’aurai fournies soient résumées et incluses dans un rapport portant sur l’inclusion des étudiant-e-s handicapés aux activités parascolaires des campus.  

dÉfinitions

Pour les besoins de ce questionnaire, les définitions suivantes seront utilisées :

1. Par « activités parascolaires » on entend les activités sanctionnées par un organisme de l’établissement offertes aux étudiant-e-s en dehors de la salle de cours.

2. Par « accessibilité » on entend la possibilité pour les étudiant-e-s handicapés de participer aux mêmes activités parascolaires que leurs pairs non handicapés.

3. Par « étudiant-e-s handicapés » on entend les étudiant-e-s qui s’identifient comme ayant une déficience sensorielle, physique, psychologique/psychiatrique et/ou des troubles d’apprentissage.

QUESTIONNAIRE SUR L’AccessibilitÉ 
DES ACTIVITÉS PARASCOLAIRES aux ÉTUDIANT-E-S HANDICAPÉS
Instructions :  Veuillez indiquer votre réponse à chacune des questions en cochant les cases appropriées. Une section de commentaires est prévue pour la plupart des questions.  Nous vous encourageons fortement  à utiliser ces espaces pour développer vos réponses. 
	1.  Nom de l’établissement :
	     

	2. Quel est le niveau d’études que vous poursuivez actuellement?

	 FORMCHECKBOX 
 Éducation pour adultes de base

 FORMCHECKBOX 
 Certificat ou diplôme 

 FORMCHECKBOX 
 Grade de premier cycle
	 FORMCHECKBOX 
 Grade d’études supérieures

 FORMCHECKBOX 
 Grade de 3e cycle 

 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez___________________________

	3. Au 1er septembre 2004, combien d’années de votre programme d’études aviez-vous terminées?
	     
	années

	4. Êtes-vous inscrits comme : 
	 FORMCHECKBOX 
 Étudiant-e à temps plein 
	ou
	 FORMCHECKBOX 
 Étudiant-e à temps partiel 

	5. Quelle est votre déficience?  (Cochez toutes les cases appropriées)

	 FORMCHECKBOX 
 Cécité 

 FORMCHECKBOX 
 Déficience visuelle/partiellement voyant-e

 FORMCHECKBOX 
 Surdité 

 FORMCHECKBOX 
 Déficience auditive/malentendant-e 

 FORMCHECKBOX 
 Troubles de la parole/de communication 

 FORMCHECKBOX 
 Troubles d’apprentissage/TDA
	 FORMCHECKBOX 
 Personne en fauteuil roulant

 FORMCHECKBOX 
 Mobilité réduite 

 FORMCHECKBOX 
 Problèmes de santé (ex. : diabète)

 FORMCHECKBOX 
 Déficience psychologique/psychiatrique

 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez ___________________________

	6. Y a-t-il des raisons qui expliquent votre non-participation aux activités parascolaires?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Si oui, veuillez préciser :      

	7. Y a-t-il des activités parascolaires auxquelles vous aimeriez participer, mais qui ne vous sont pas accessibles?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Si oui, quelles sont ces activités?
     
Veuillez préciser :      

	8. Les installations utilisées par les clubs, organisations, et associations dans votre campus sont-elles accessibles aux étudiant-e-s handicapés?

	 FORMCHECKBOX 
 Aucune

	 FORMCHECKBOX 
 Certaines 
	 FORMCHECKBOX 
 La plupart

	 FORMCHECKBOX 
 Toutes
	 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 

	Commentaires :
     


	9. Avez-vous participé aux activités d’orientation/d”initiation?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Si oui, qu’a-t-on prévu comme aménagement relié à la déficience?
     

	10. Avez-vous participé aux élections/référendums étudiants?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Si oui, qu’a-t-on prévu comme aménagement relié à la déficience?
     

	11. Participez-vous à des activités parascolaires dans votre campus?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Si oui, quelles sont ces activités?
     

	12. Êtes-vous activement engagé dans les activités parascolaires de votre campus?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Veuillez préciser :
     

	13. Avez-vous déjà approché un organisme de votre campus (syndicat étudiant, services aux étudiant-e-s handicapés, etc.) pour organiser une activité parascolaire accessible aux étudiant-e-s handicapés?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Veuillez préciser :
     

	14. L’Association nationale des étudiant-e-s handicapé-e-s au niveau postsecondaire a le projet d’élaborer de la documentation de formation pour aider à rendre les activités parascolaires accessibles aux étudiant-e-s handicapés. Y a-t-il de l’information que nous pourrions inclure pour que cette documentation soit particulièrement utile aux programmateurs d’activités des campus?  Si oui, veuillez préciser.

	     

	15. Veuillez nous faire part de toute autre question que vous jugez importante et que nous n’avons pas abordée dans le présent questionnaire.

	     


VEUILLEZ UTILISER L’ENVELOPPE PRÉ-AFFRANCHIE CI-JOINTE POUR ENVOYER 

VOTRE QUESTIONNAIRE DÛMENT REMPLI À : 
NEADS, SALLE 426, Unicentre, Carleton University, Ottawa (Ontario)  K1S 5B6
Fax : (613) 520-3704 oU COURRIEL : chris.gaulin@neads.ca

MERCI!

L’Association nationale des étudiant-e-s handicapé-e-s (NEADS) tient à vous remercier d’avoir participé à cet important projet d’échelle nationale. Nous vous invitons à remplir le formulaire ci-dessous pour vous inscrire au tirage d’un chèque-cadeau ou d’un crédit d’une valeur de 250 $ à utiliser à la librairie de votre campus.

Pour y être admissible, vous n’avez qu’à remplir ce formulaire et l’inclure à votre questionnaire dûment rempli. Notez que, dès réception, ce formulaire sera immédiatement séparé de votre questionnaire. Nous procéderons au tirage au hasard d’un ou d’une gagnante et communiquerons avec lui ou elle avant le 25 novembre 2004. 

AVIS IMPORTANT : Ce concours sera exclusivement financé par NEADS et non par notre bailleur de fonds du projet, soit le gouvernement du Canada.

	
	
	
	

	
	Nom de famille :
	     
	

	
	Prénom :
	     
	

	
	Courriel :
	     
	

	
	Numéro de téléphone :
	     
	

	
	
	
	


VEUILLEZ UTILISER L’ENVELOPPE PRÉ-AFFRANCHIE CI-JOINTE POUR ENVOYER

VOTRE QUESTIONNAIRE DÛMENT REMPLI À : 
NEADS, SALLE 426, UNICENTRE, CARLETON UNIVERSITY, OTTAWA (ONTARIO)  K1S 5B6
FAX : (613) 520-3704 OU COURRIEL : chris.gaulin@neads.ca
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CE document EST DISPONIBLE EN ANGLAIS ET EN FRANÇAIS, ET EN MÉDIAS SUBSTITUTS. 
poUR TOUTE question AU SUJET DE CE document, COMMUNIQUEZ AVEC Chris Gaulin (1-877-670-1256)


