FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ 

POUR LE QUESTIONNAIRE sur l’ACCESSIBILITÉ DES ACTIVITÉS PARASCOLAIRES aux ÉTUDIANT-E-S HANDICAPÉS

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

2. Il est entendu que je répondrai au 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. Il est entendu que toute l’information que je fournirai sera strictement confidentielle et ne sera pas utilisée à d’autres fins que ce projet.

4. Il est entendu que je pourrai poser, en tout temps, toutes questions sur la méthodologie de ce projet. Si, pour une raison quelconque, je ne suis pas l’aise ou que ma participation à ce projet soulève des préoccupations, il est entendu que je pourrai en discuter avec le gestionnaire du projet, Chris Gaulin (1-877-670-1256; courriel : chris.gaulin@neads.ca) ou le coordonnateur national de NEADS, Frank Smith (613-526-8008; courriel : frank.smith@neads.ca). 

5. Je reconnais que je suis libre de participer ou non et que j’ai le choix de mettre fin à ma participation en tout temps durant cette étude.

6. Il est entendu que si les résultats de ce projet sont publiés, l’information fournie demeurera strictement confidentielle et que ma vie privée sera totalement protégée. Il est entendu que toute déclaration de ma part ne sera jamais reliée au fait de ma participation ou à l’établissement d’enseignement que je fréquente.

7. Il est entendu qu’en répondant aux questions, je consens à ce que les données que j’aurai fournies soient résumées et incluses dans un rapport sur la participation des étudiant-e-s handicapés aux activités parascolaires des campus. 

dÉfinitions

Pour les besoins du présente questionnaire :

1. Par « activités parascolaires », on entend des activités sanctionnées par un groupe/comité d’un établissement et 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 à des activités parascolaires au même titre que leurs pairs non handicapés.

3. Par « étudiant-e-s handicapés », on entend un ou une étudiante qui s’identifie 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 :  Pour chacune des questions, veuillez cocher la case qui correspond à votre réponse. La plupart des questions comportent un espace réservé pour vos commentaires.  Nous vous encourageons fortement à en faire usage si vous souhaitez expliquer davantage vos réponses. 
	1. Nom de votre établissement :
	     

	2. Poste :
	     

	3.  J’occupe ce poste dans mon campus depuis
	     
	ans

	4. Cochez l’énoncé qui décrit le mieux votre rôle.

	 FORMCHECKBOX 

	Je suis un étudiant qui participe à la planification, au soutien ou à l’organisation d’activités parascolaires dans mon campus.
	 FORMCHECKBOX 

	Je suis professeur ou employé qui participe à la planification, au soutien ou à l’organisation d’activités parascolaires dans mon campus..
	 FORMCHECKBOX 

	Autre

	5. Quelles sont les trois activités parascolaires les plus populaires dans votre campus?

	     

	6. En raison de votre rôle, quelles sont les activités parascolaires qui vous demandent une planification plus importante?

	      

	7. Dans votre campus, les installations utilisées par les clubs, organisations et associations d’étudiants sont physiquement accessibles aux étudiant-e-s handicapés.

	 FORMCHECKBOX 
 Aucune

	 FORMCHECKBOX 
 Certaines 
	 FORMCHECKBOX 
 La plupart

	 FORMCHECKBOX 
 Toutes 
	 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 

	Commentaires :
     

	8. Dans votre campus, on tient spécifiquement compte de l’accessibilité des étudiant-e-s- handicapés pour la planification et la mise en oeuvre des activités parascolaires.

	 FORMCHECKBOX 
 Jamais 
	 FORMCHECKBOX 
 Parfois 
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Souvent

	 FORMCHECKBOX 
 Toujours 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 

	Commentaires :
     

	9. Les étudiant-e-s handicapés participent activement à la planification et/ou la mise en oeuvre d’activités parascolaires.

	 FORMCHECKBOX 
 Jamais 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Parfois 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Souvent
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Toujours 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 

	Commentaires :
     

	10. Existe-t-il des règles précises exigeant que les clubs, organisations et associations d’étudiants s’assurent de l’accessibilité de leurs activités aux étudiant-e-s handicapés?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 
	
	

	Veuillez expliquer :
     


	11. Si un club, une organisation ou une association a besoin de fonds pour rendre leurs activités accessibles aux étudiant-e-s handicapés, ce financement est-il disponible dans votre campus?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 
	
	

	Veuillez expliquer :
     

	12. On tient spécifiquement compte de la participation des étudiant-e-s handicapés dans la planification et la mise en oeuvre des activités de la semaine d’orientation/d’initiation.

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 
	
	

	Veuillez expliquer :
     

	13. On tient spécifiquement compte de la participation des étudiant-e-s handicapés dans la planification et la mise en oeuvre des élections étudiantes/référendums étudiants.

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 
	
	

	Veuillez expliquer :
     

	14. Y a-t-il des barrières freinant l’accessibilité des étudiant-e-s handicapés aux activités parascolaires dans votre campus?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas 
	
	

	Veuillez expliquer :
     

	15. Savez-vous s’il existe des ressources dans votre campus qui pourraient vous renseigner sur les moyens à prendre pour rendre les activités parascolaires accessibles aux étudiant-e-s handicapés?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Veuillez expliquer :
     

	16. Vous a-t-on déjà approché pour organiser une activité parascolaire accessible aux étudiant-e-s handicapés?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	

	Veuillez expliquer :
     

	17. L’Association nationale des étudiant-e-s handicapé-e-s au niveau postsecondaire prévoit élaborer de la documentation de formation pour aider à rendre les activités parascolaires accessibles aux étudiant-e-s handicapés. D’après vous, y a-t-il de l’information particulière que vous jugez utiles à insérer dans cette documentation?  Si oui, veuillez préciser :

	     

	18. Veuillez nous faire part de tout autre sujet que vous jugez important et que nous n’avons pas abordé dans le présent questionnaire.

	     


VEUILLEZ REMPLIR ET ENVOYER CE DOCUMENT 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 handicapés au niveau postsecondaire (NEADS) tient à vous remercier de votre participation à cet important projet d’envergure nationale. Nous vous invitons à remplir le formulaire ci-dessous qui sera ajouté à un tirage permettant de financer partiellement votre participation à un atelier d’une journée portant sur l’accessibilité des étudiant-e-s handicapés aux activités parascolaires et à la Conférence nationale 2004 de NEADS à Ottawa. Cet atelier aura lieu le 12 novembre à l’Hôtel Radisson et la Conférence se déroulera à un hôtel à proximité, le Delta Hôtel et Suites, les 13 et 14 novembre. Les frais d’hébergement (et taxes) à l’Hôtel Radisson pour trois nuits (du 11 au 13 novembre) seront financés par NEADS. Le ou la gagnante n’aura pas à verser de frais d’inscription pour la conférence.

Pour être admissible à ce tirage, vous n’avez qu’à remplir le formulaire ci-dessous et l’inclure à votre questionnaire une fois rempli. Dès réception, ce formulaire sera immédiat séparé du questionnaire. Nous tirerons au hasard le nom d’une personne et communiquerons avec elle d’ici le 26 juillet 2004. 

IMPORTANT

1. Le ou la gagnante sera responsable de ses frais de transport à Ottawa et l’aller-retour à l’Hôtel Radisson.

2. Le ou la gagnante sera responsable de ses propres frais de repas et tous frais supplémentaires ajoutés à sa chambre d’hôtel.

3. Si la personne retenue ne peut ou ne veut pas assister à cet atelier, ou si nous ne sommes pas en mesure de la rejoindre, nous procéderons au tirage d’une autre personne.

4. Pour plus d’information sur notre Conférence nationale, visitez le site : www.neads.ca/conference2004

5. Ce prix est exclusivement financé par NEADS et non par le bailleur de fonds du projet (le gouvernement du Canada).

	
	
	
	

	
	Nom :
	     
	

	
	Prénom :
	     
	

	
	Adresse électronique :
	     
	

	
	No de téléphone durant la journée :
	     
	

	
	
	
	


VEUILLEZ REMPLIR ET ENVOYER CE DOCUMENT À : 
NEADS, salle 426, Unicentre, Carleton University, Ottawa (Ontario)  K1S 5B6
Fax : (613) 520-3704 ou courriel : chris.gaulin@neads.ca
PAGE  
CE document EST DISPONIBLE EN FRANÇAIS, EN ANGLAIS ET EN MÉDIAS SUBSTITUTS 
POUR tOUTES QUESTIONS AU SUJET DU PRÉSENT DOCUMENT, COMMUNIQUEZ AVEC Chris Gaulin (1-877-670-1256)


