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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
ASSEMBLEE FRANCOPHONE EN PRESENTIEL - TROIS-RIVIERES (QUEBEC)
VENDREDI 5 JUIN 2026 @ 10h00 - 14h00 HE (heure de I’est)

Les champs marqués avec un astérisque * sont obligatoires a remplir.
Tout autre champ est facultatif a remplir.

1. Téléchargez le document
2. Remplissez les champs
3. Sauvegardez le document avec les champs remplis
4. Envoyez le document sauvegardé a membership@autismalliance.ca

* Adresse courriel

* Je comprends que les conversations en groupe entier seront enregistrées par audio pour une étude.
Pour en savoir plus sur I'étude, cliquez ici ou défilez vers la bas pour lire 'annexe 1.

Pour I'ordre du jour de I'Assemblée, cliquez ici ou défilez vers le bas pour lire 'annexe 2.

|:| Oui, je consens a étre enregistré ou enregistrée par audio.
D Non, je ne consens pas a étre enregistré ou enregistrée par audio, mais j'opte a participer aux échanges en petits groupes qui
ne sont pas enregistrés par audio.

* Accompagnez-vous une personne qui ne pourra peut-étre pas consentir pour soi-méme ?

Oui. Je comprends que cette personne sera demandé de consentir verbalement lors de son arrivée a la table d'accueil. Leur
consentement sera aussi par une participation évidente.

Non.


https://drive.google.com/file/d/173JTqAMAelU8_b39PCZcxT-QUJx4T1hn/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1mjNAb4ZlpxRCVf2LUa2phiAmyGreEf2S/view?usp=drive_link

10.

11.

12.

13.

14.

Si oui, veuillez fournir leur prénom et nom ainsi que leurs allergies ou préférences alimentaires, s'il y a lieu.

* Date d'échéance a s'inscrire: le 2 juin 2026 minuit HE
|:| J’aimerais m’inscrire en tant que participant(e) pour rejoindre la conversation.
Facultatif: En plus, je voudrais aussi exprimer mon intérét a soutenir ’Assemblée francophone dans le rble suivant:

|:| Preneur de notes

Date d'échéance a s’inscrire : le 2 juin 2026 minuit HE
(A noter : nous vous contacterons sous peu)

* Prénom

* Nom de famille

* Adresse courriel

* Pays

* Province/Territoire/Autre

*Ville

Téléphone

Organisation (s’il y a lieu)

Site web (s’il y a lieu)




15. Titre de poste ou responsabilité (s’il y a lieu)

16. Sivous avez des allergies alimentaires, indiquez-les ici

17. Comment avez-vous pris connaissance de cet événement?

18. N’hésitez pas a suggérer d’autres personnes ou organisations a inviter (inclure leur nom et adresse courriel).

19. *Veuillez classer par ordre croissant I'importance que vous accordez aux cing priorités de la Stratégie pour 'autisme au
Canada (1 classe le plus bas et 5 classe le plus haut).

Dépistage, diagnostic et services 1 |:| 2 |:| 3 D 4 D 5 |:|
- Inclusion économique 1|:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5 |:|

- Collecte de données, D
surveillance de la santé publique et recherche 1 |:| 2 |:| 3

- Sensibilisation, compréhension et 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 |:|

acceptation du public

- Outils et ressources 1 I:I 2 |:| 3 |:| 4|:| 5 |:|

20. La Stratégie pour 'autisme au Canada a défini cing priorités. Veuillez ajouter une ou des priorité(s) qui ne figure(nt) pas dans la
liste mais qui est (sont) importante(s) pour vous (maximum 200 caractéres).




21. * Etes-vous membre de I'Alliance canadienne de 'autisme ?

g Oui
|:| Non

Sinon, découvrez comment devenir membre ici : Devenir membre

ANNEXE 1

Assemblées francophones en présentiel
Etude de recherche : Unissons les voix francophones de ’autisme a travers le Canada

Vous pouvez nous aider a renforcer la capacité de la communauté. Nous vous invitons a participer a des conversations pour une
étude de recherche.

L’Alliance canadienne de I'autisme tient des Assemblées francophones en présentiel a travers le Canada. Des conversations de style
Café du monde en francais font partie de I'événement, soutenues par des chercheurs de I'University of Alberta. Les personnes qui
parlent le francais ou I'anglais sont invitées a s’inscrire. Des breuvages, collations et un diner seront servis.

Votre participation a ces Assemblées peut nous aider a connaitre les priorités de votre région. Ces “Café du monde” incluent des
conversations en petits groupes et en groupes entiers. Nous enregistrerons par audio les conversations en groupes entiers pour
I’exactitude des données et I'analyse de la recherche. Chaque conversation dure environ 20 a 25 minutes pour un total d’environ 2
heures et demie. Il y a une faible possibilité de perte de vie privée par votre présence et participation a ’Assemblée et aux
conversations. Il n’y a peut-étre pas de bénéfice personnel a participer. Il n’y a pas d’incitation a participer. Suite aux conversations de
style Café du monde, les données de I'étude seront cryptées et stockées dans un dossier Google protégé par un mot de passe. Dans
les enregistrements, toutes informations qui peuvent porter a I'identification du locuteur seront retirées de I'enregistrement. Ce
contenu désidentifié sera analysé par I'équipe de recherche. Les données de I'étude, y compris les enregistrements, seront
sauvegardées jusqu’a 5 ans.

Sivous avez des questions a propos de I'étude, s’il vous plait contactez la Dre Michéle L. Hébert directement a
mlheber2@ualberta.ca. Si vous avez des questions a propos de vos droits en tant que personne participante a I'é¢tude, vous pouvez
contacter le bureau d’éthique de la recherche a I’University of Alberta a ethics@ualberta.ca ou +1(780)492-2615 et mentionnez le
numeéro d’éthique 00159185. Ce bureau est indépendant des chercheurs et chercheures.

Le consentement est implicite par une participation aux conversations en groupes entiers.

POUR S’INSCRIRE CLIQUEZ
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd8BVrETkh21K1UtPNWrxCOLHMkan31GquFcmcptBMUTETPoA/viewform.


https://autismalliance.ca/fr/devenir-membre/

Version du 12 novembre, 2025

ANNEXE 2

Ordre du jour de ’Assemblée francophone en présentiel

Heure CONFERENCIER ou ACTIVITE
CONFERENCIERE

10h00 Alliance canadiennede | OUVERTURE
Pautisme

10h15 Alliance canadienne de | BIENVENUE ET ENCADREMENT
Pautisme

10h30 Petits groupes 1ERE CONVERSATION

10h45 Groupe entier 1ER RESUME *

10h55 Alliance canadienne de | IMPACT COLLECTIF

’autisme

11h00 - PAUSE SANTE

11h15-11h30

Petits groupes

ROTATION 1

11h35-11h45

Groupe entier

2EME RESUME *




11h45-12h00

Petits groupes

ROTATION 2

12h00-12h10

Groupe entier

3EME RESUME *

12h10-DINER-LUNCH

12h45

Alliance canadienne de
’autisme

RETOUR A LA CONVERSATION

12h50-13h05

Petits groupes

ROTATION 3

13h05-13h15

Groupe entier

4LEME RESUME *

13h15-13h30

Petits groupes

ROTATION 4

13h30-13h40

Groupe entier

5EME RESUME *

13h40-13h55

Alliance canadienne de
IPautisme

IMPRESSIONS, INVITATIONS *

13h55-14h00

Alliance canadienne de
’autisme

CLOTURE

* Les conversations en groupe
entier sont enregistrées par audio,
dés-identifiées et analysées par
I’équipe de recherche.



	4.​Envoyez le document sauvegardé à membership@autismalliance.ca 
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