AAQSPALT aoo4dN

.DLC c%oC 4<“c.CPP/LNK éc Isuarsivik Coding

(0_1 8 Y] >éc) Code Isuarsivik

Dependent Application Form

(0-18 years old) (T_\‘.
Formulaire de demande pour personnes praroas ) centre
a charge (0-18 ans) ISLjaI’SIVIK

dccsoNe, PPPBNC LecoNe BLCSbSaSPNNC
Complete only the necessary sections, based on the dependent’s age.

Ne remplissez que les sections nécessaires, en fonction de I'age de la personne a charge.

0-6 PPPc0C: d“c oM 1-ICOc |
6-11 PPPc%0C: 4“coNC 1-TCIC 2-[D>
12-18 PPPc%0C: AS%a™MC 4“coN¢

0-6 years old: fill section 1 only
6-11 years old: fill sections 1 and 2 only
12-18 years old: fill all sections

0-6 ans : remplir uniquement la section 1
6-11 ans : remplir uniquement les sections 1 et 2

12-18 ans : remplir toutes les sections

AAKSPALT, PLCAYDRC BPBES 0-T€ 18-1€ I%%LACC q%LYESSblo® Le<oN®, allosMo®
NJALTo<56C, AAISPALISbNDU%adC q%LESShsNPC AbYSCPa Mo, AaddPrsT
AalNCPINSHIBECEHSIC PPBELNJC SboAD[ o sPNUs. dPdJC Codd
AASNcdnrLIC AASPALT ST 4%LYSSbIoc bLPYDSbCCndéc.

dd0¢ PLCAYDYC 4<c /LMD CbdasU, allost Ab¥SCPON56C AolLntlcC,

At Isuarsivik, dependents between 0 and 18 years old are welcome to accompany their parents, either
biological or adoptive, to the Centre during their recovery journey. Special programming will be offered
only during the day on weekdays to all dependents according to their age and conditions. The rest of the
time, dependents will remain under the responsibility of the parent(s) staying at the Centre.

Every dependent needs to fill out this application form, either directly or with the help of a trusted adult.

A lsuarsivik, les personnes a charge dgées de 0 a 18 ans sont invitées a accompagner leurs parents, biologiques ou adoptifs, au Centre pendant leur
parcours de rétablissement. Une programmation spéciale sera offerte uniquement pendant la journée en semaine a toutes les personnes a charge
selon leur dge et leurs conditions. Le reste du temps, les personnes a charge resteront sous la responsabilité du ou des parents qui séjournent

au Centre.

Chaque personne a charge doit remplir ce formulaire de demande, soit directement, soit avec 'aide d’un adulte de confiance.



Pabdc CbdaosL PLCSbSaGPNG® A< PdSbSShC ?
Who is filling out the following Dependent Application Form?

Qui remplit le présent formulaire de demande pour personne a charge?

[ ] sPIS%LL
The child
La personne a charge
[] a%ULssbpe
Their parent(s)
Le(s) parent(s)
[ ] SPISHL%L q%LNESShres
The child and their parents
La personne a charge et ses parents
[ ] pé®eac 85LIYDA% e Aadcn
Someone from the youth protection services
Une personne des services de protection de la jeunesse

[ ] ASdyenn

A lawyer
Un(e) avocat(e)

[ ] aP%pc
Others

Autres
AAKSPALTI< AN%L bLSbCCodSI< BLCMo® 2
(CLPP<<o® q%LNSSbNe AASPALIONY, CLAS ANMPY 4c.oMb,)
What is the full name of the guest(s) who will oversee the dependent while at the centre?
(If both parents are staying at the Centre, write both of their names.)

Quel est le nom complet de la personne qui supervisera la personne a charge pendant son séjour au centre ?
(Si les deux parents séjournent au centre, écrivez leurs deux noms.)

/

d40DPLoSb 1 (()-rc 18-1¢ >p>£—c)
Section 1 (0 to 18 years old)
Section 1(0 a 18 ans)

A>%a J¢ DPHnCHdﬁC | General |nformation Renseignements généraux

dN%L Full name Nom complet

/

AScSA®LC P<5%L Date of birth q%JN PR 45asb Gender

Date de naissance Genre

/ /

q%PsbNPealC AcPJUN®LC PPCPUNSL Beneficiary number 420 4AcdPN%LC PPCPUN®L

Numéro de bénéficiaire Health card number Numéro d'assurance maladie

/ /



oa.c®L Community

Communaute

/

PSPt 4DJ“c%L

Primary languages spoken
Principales langues parlées

[ ] A©®NIC Inuktitut Inuktitut

[ ] Sb<3a&NDC English Anglsis

[ ] JAUANIC French Frangais

[ ] 4P%Pc (OPPasNoY) Other (specify) Autre (préciser) P>
[] quLFoc BSbAst (@ cd%JLL®LE dPPasNoJU:)

Slgn |anguage (Spemfy which one:) Langue des signes (précisez laquelle :) L 2 l

SPIS%HNC 4P INDPLSLCCPNUPSTS 4DA%JNR ? DPPasNoJ.

Does the child use any other forms of communication? Please specify.

La personne a charge utilise-t-elle d’autres formes de communication ? Veuillez préciser.

/

doSG%L Living Situation

SPIS%NC PabdoPedR ?
Who does the child live with?

Avec qui la personne a charge vit-elle?

|:| q%L¥SSblo- Parent(s) Parent(s)

[ ] déacrqdro a¢ceradro) Grandparents Grands-parents
[ ] 4S6nYPcPSIIo Foster family Famille d'accueil

I:l NJL*JATe Adoptive family Famille adoptive

[ ] pé&eac Ab¥SCPASLG Group home  Foyer de groupe

[ ] 4P%P< Other Awre /

SPIS%BNC PALQC KDLMA%BNEC HLPYPR ?

Is the child currently involved with the Director of Youth Protection (DYP)?

Situation de vie

La personne a charge a-t-elle été prise en charge (ou I'est-elle en ce moment) par le Directeur de la protection de la jeunesse (DPJ) ?

[]4Pb No Non [ | 9 Yes 0ui
AocndsLC ANSL 4<cod PsbePNsLL

Please indicate the name and contact of the DYP worker
Veuillez indiquer le nom et le contact de I'agent(e) de la DPJ.

/



Ac®odo®L School Ecole ou garderie

SPISHNC Ao AR PR H2GC VAlPALI %I ?

Is the child currently attending school or daycare?
La personne a charge fréquente-t-elle actuellement une école ou une garderie ?

[]4Pb No Non [ | 9 Yes 0ui
Ac®adAD< VASPADCSG< UybJrsL

Name of school or daycare
Nom de I'école ou de la garderie

/

Ac®odN</P%LC VA r®LC dN%L

Full name of teacher or educator
Nom complet de I'enseignant(e) ou de I'éducateur(rice)

/

>$I0%UL (“VNCPAL” cdo® 4 oNC ActodNDH®N<C)

Grade level (write «daycare» for preschool)
Niveau scolaire (écrivez « garderie » pour le préscolaire)

/

SPIS%NC Ac®odosSJC AooCsb< ?
Does the child have difficulties with learning?

La personne a charge a-t-elle des difficultés d’apprentissage ?
P 8 PP 8

[]4Pb No Non [ | d Yes oui [ | SbBAL®%PI%L | don’t know Je ne sais pas

SPISHNC AcadPNIC AckLob PSIINYSbA%JR Ab¥SCPJNPPdcLlic® (Abf‘nc"o““’, arsNes.) ?
Is there any subject the child struggles with that you might need extra help with (tutoring, etc.)?

La personne a charge éprouve-t-elle des difficultés dans une matiére pour laquelle vous pourriez avoir besoin d’une aide supplémentaire (tutorat, etc.)?

[ ] 4Pb No Non
I:l ASSHAA %% I%L Not sure Je ne sais pas
I:l 4. (DPIJQ.qn_)J) Yes, Please specify Oui, veuillez préciser >

/

SPIS%NC Acodolo DGLSbSK PR HH%GC AYSeMYySbssb ?
Does the child have any specific goals or challenges relating to education?
La personne a charge a-t-elle des objectifs ou des difficultés précises en matiére d’éducation?

/

SPIS%NC APPSTUC AooCbS< SbPPLMPdcNo® ?

Does the child have any behavioural challenges we should be aware of?
La personne a charge a-t-elle des problémes de comportement dont nous devrions étre informés?

/



440D P/LoSb 2 (6-0“ 18-1¢ DPDC‘C)
2 Section 2 (6 to 18 years old)
Section 2 (6 a 18 ans)

AcadALl heSShnYPA®JAC PR 5H2GC heSShnyPSbCCPLAC ?

Are you being bullied at school or have you ever been?
Es-tu victime d'intimidation a I'école ou l'as-tu déja éte?

I:l Sbp>C i_C Everyday Tous les jours

I:l AcLo® Oncein a while Clest arrivé ou ca arrive de temps en temps
[] ResSb%dePSPL%%MI%L Never Jamais

Aca5b5PC PShsbNNc’4PalNec® SboCNeg® ?

Do you have friends whom you can trust and talk to?
As-tu des ami(e)s en qui tu peux avoir confiance et a qui tu peux parler?

[] 4Pb No Non [ | 4 Yes oui

PAnLJ hc DePendency Dépendance

Sb6% dda Sbn.CPYPNo® AIABIAC Ab%JIPNoD2GC ?

How much time would you say you spend on social media and playing video games?
Combien de temps dirais-tu que tu passes sur les médias sociaux et a jouer a des jeux vidéo ?

/

ATdoA%JAC 4L 2a. ) A%JAC ?
Do you ever use alcohol or drugs?
As-tu déja consommeé de 'alcool ou des drogues?

[ ] d, 4I56CCPLD®L Yes, in the past Oui, dans le passé

|:| 4, Adn%M%aCbb Yes, currently Oui, actuellement 9>

|:| ACPPASA%L LSPACASLH2GC BPEIPLD%L Tried once or twice Jai essayé une ou deux fois
[ ] 4pb No Non

P> QBPPAS, AadABJAC SbBLCLE ?
If yes, what type and how often?

Si oui, que consommes-tu et a quelle fréquence ?

< %
AT45® Alcohol Aol P Aa.ddqpenl
day Jjour week semaine
PYGse A>e)| 50 l P<o%L l Aa/AdPP sl
Cannabis Cannabis day Jjour week semaine

AP%re qoLyeadc (OPPasNsM€)  Other Drugs (please specify)
Autres drogues (veuillez préciser)
l l D<o%L l Aa.AdPPY %L

week semaine

day Jjour



AT45® 45Uy A ASBECANCS, PR 5526 C Sbn.CPYSbCCHC Ab%JdPNHECGTD, AdHPSa ADoCPRC

(A0oPSHECSPC, Ao drPq® B cSPAC, ATdo%%JSbCCSPC, qPHNes,) ?

Do you feel your drug and alcohol consumption, or the time you spend on social medias or playing video games, cause

problems in your life (getting in trouble, not doing well in school, hangovers, etc.)?

Penses-tu que ta consommation de drogues et d’alcool, ou le temps que tu passes sur les médias sociaux ou a jouer a des jeux vidéo, te cause des problémes dans ta vie

(problémes, mauvais résultats scolaires, gueule de bois, etc.)?

|:| d Yes ou |:| 4Pb No Non |:| AcLo® Sometimes Parfois

Cbdd ADPLUDGIAGASPC BYDSCHABUAC ?

Do you sometimes feel pressured to keep doing these things even when you don’t want to?
Te sens-tu parfois obligé(e) de continuer a faire ces choses, méme si tu n’en as pas envie?

|:| <.,<rt'6\ct'°°b Yes, often Oui, souvent |:| 4', Ac®Lo® Yes, sometimes Oui, parfois

ALToSPCANC 05SbGACDSPLAC PR 55%GC AbYSCHANC 2

Have you ever tried to stop on your own or ask for help?
As-tu déja essayé d’arréter par toi-méme ou de demander de l'aide ?

|:| d Yes ou
I:l d4Pb No Non
I:l APLPPLLLASAJ AANLCAT® SHbPPLY %MD %L

I thought about it but didn’t know whom to ask J’y ai pensé, mais je ne savais pas a qui demander

[ ] 4Pb No Non

NSdYNJ¢< Legal Questionsjuridiques

NIyl ¢PSdlredcPbSsPLAcC ?
Have you ever been in trouble with the law?
As-tu déja eu des problémes avec la loi?

I:l 4. Yes Oui I:l 4Pb No Non

ASdYycnd<AS AN%L BSbePN*Lo

Full name and contact information of the lawyer
Nom complet et coordonnées de I'avocat(e)

/

NUYDPLIAGnMAS AN%L DSbePN®LS

Full name and contact information of the probation or parole officer
Nom complet et coordonnées de I'agent(e) de probation ou de libération conditionnelle

/

AsdY¥a® LclSbsspc ?
Do you have conditions to respect?
As-tu des conditions a respecter?

/



SPACPaPLLALC SbPAPAC Suicidal Risk Assessment Evaluation du risque de suicide

ASHPSGd PAPAAT APLA%JAC ?
Do you have suicidal thoughts?

As-tu déja eu des pensées suicidaires?

[] d Yes oui [ ] 4Pb No Non [ ] Ac®ULo® Sometimes Parfois

0-Ic10-1¢< (0 DPSbSNHJ “Sb.oAD<5S%L” qLL> 10 DPSbSNOY “Sb.oA%%Mcnbd®l”),
Dol SboA*cSbP*aSPC ?
On a scale of 0 to 10 (0 = “I'm the worst” and 10 = “I'm super fine”), how would you rate yourself today?

Sur une échelle de 0 a10 (0 = «Ca ne va pas du tout » et 10 = « Ca va super bien »), comment évalues-tu ton état aujourd’hui?

@ 1] 207 3[] 4[] 5[] = 6[] 7[18[] 9[] 10[] &

BPeso 30-0 dodSDo AHPSa® APcNSPILePSCSSPC ALl e56¢ 4o ndl® AlLc PSCSsPe ?
Have you had thoughts of hurting yourself or ending your life in the last 30 days?

As-tu ressenti le besoin de te faire du mal ou de mettre fin a ta vie au cours des 30 derniers jours?

[]d Yes oii [ | 4Pb No Non

AoPSa® PAPLACPSPLAC ?

Have you ever attempted suicide in the past?
As-tu déja fait une tentative de suicide dans le passé?

[]d Yes oii [ ] 4Pb No Non

P QWNPAS, SbrL Ulceospe?
If yes, how long ago?

Si oui, c’était il y combien de temps?

dSQJl doJSII Ac®ac® Ac®oo%6¢< AoPSTo® PAPYSLSPLR ?
In the last year, have you lost a close friend or family member to suicide?
Au cours de I'année écoulée, as-tu perdu un(e) ami(e) ou un proche du suicide ?

[]d Yes oii [ | 4Pb No Non



AJ%aCNE dcdPyN<> Skills and Interests

CPOSe APPoS<G:

My favourite colour is:
Ma couleur préférée est :

/

0P LLn.o5<6:
My favourite food is:
Mon plat préféré est :

/

CSGchnd®L dcdMPos<S:

My favourite movie is:
Mon film préféré est :

/

Ffa.c® dcdMysbsspc ?
What makes you feel happy?

Qu’est-ce qui te rend heureux ou heureuse ?

/

Ffa.o® bnysbsspc ?
What makes you feel sad?

Qu’est-ce qui te rend triste ?

/

AalC dcdicAsJAC ?

What makes you feel excited?
Qu’est-ce qui te rend vraiment excité(e) ?

/

Compétences et intéréts



B4 ASbCPUNC a=c%MC dedPRNE, asDbdPSHJ Pat®ddab 4IDNC,

We have added a list of activities here and would like to know how much you enjoy doing them.

Mark the emoticon that best represents your feeling.

CdlMNasdcbsost ha®®Jdo o Arts and Crafts Arts et artisanat

MSAose/N<%LenaS Sewing/Beading Couture et broderie
A%%J4PNC Sports Sports

LsQ®oSe Camping Camping

BLYSPPOSe Hunting Chosse

ASb cdoS® Fishing Peche

A%%JIPAC AILPNISIC Video Games Jeux vidéo

Cc WSO /CSG NS TV/Movies Telavision et films
dD45¢cSt Reading Lecture

4°c oS Writing Ecriture

Ae%JNdGC Games Jeux de société

Sbn.CPYPAC Social Media Médiss sociaux
AUGS/AULYcPSoS® Cooking/Baking Cuisine et patisserie
ASbNPbG20oS® Hanging out with friends  Sortir avec des amie)s
APSPoSb Gardening Jardinage

ASQc\So S Exercise Exercice

o€%5¢€Io® DhoS® Listening to music Ecouter de la musique
A%%P¥SGSt Playing music Jouer de la musique

4P cPnoS® Photography Photographie

AP%PC Other Autre

ASbCPJUNIe oCre PCOGPLAC ?

Is there any new activity that you would like to try?
Y a-t-il une nouvelle activité que tu aimerais essayer?

/

PN
~r
An

5
L]

a~n

o~

O0000000000000000000



A<AcdSosL | Mood

Humeur

1-r€ 10-1¢ a.50°dCAsPC (1 DPSbSNOY “UTIcDSPLe%I%L” 4tLs 10 DPSbSNoJ “UL%%Leise”),

PSbP2aSPC Sbo AAGDABILLBUSAC ...

On a scale of 1to 10 (1 = “almost never” and 10 = “all the time”), can you tell us how often you feel...

Sur une échelle de 1310 (1 = «presque jamais » et 10 = « trés souvent »), peux-tu nous dire a quelle fréquence tu te sens...

44?0 S® Happy Heureux ou heureuse

b0 /o%%ULPLo® Sad/Upset Triste ou bouleversé(e)
PSG0%  Anxious Ansieux ou anxieuse

dcdA%%MoS®  Depressed Dépriméle)
PSdT1“cPoS® Overwhelmed Dépasste)
ASAPPBLG St  Stressed  Stressi(e)

dcdAdo St Excited Excitéle)

I I B e B I
I I B e B I

dA0DPLo S 3 (12-T€ 18-1¢ BPPEC)

Section 3 (12 to 18 years old)
Section 3 (12 3 18 ans)

LS?c AardPreo doJdSdo Pdd asc%MC AAPPLRNC ?

How often have you experienced the following symptoms in the past 2 weeks?
A quelle fréquence as-tu ressenti les symptdmes suivants au cours des deux derniéres semaines ?

bREaSH, PChah, <AG® o P aSbbHN I
Feeling down, depressed, irritable or hopeless
Sensation de déprime, de dépression, d'irritabilité ou de désespoir.

FadA%a.o® 4INLANPAT ASPAPYSbSo-sh
bLJL%%Mo5c5¢

Feeling little interest or pleasure in doing things
Incapacité a trouver de I'intérét ou du plaisir pour quoi que ce soit.

sbbCic
Everyday

Tous les jours

]

]

10

I I B e B I
I I B e B I
I I B e B I
I I B e B I
I I B e B I
I I B e B I

AcLo®
Once in a while
De temps en temps

]

]

I I B e B I
I I B e B I

AN PSPL®NCS
Never
Jamais

[]

[]



PP LSby% %N oY, PosSb4lost PoodSco%6¢
Having trouble falling asleep or staying asleep,

or sleeping too much
Difficulté a s’'endormir ou a rester endormi, ou désir de dormir
continuellement.

ondJ LCH<°bf‘C'Do"b, onc/dSby %Mo St
onodSgoeg¢

Having a poor appetite, losing weight, or overeating
Un mauvais appétit, une perte de poids ou un besoin de manger
tout le temps.

CSb1%a.o5b oPSbCYq%N2gSb
Feeling tired or having little energy

Sensation de fatigue ou de manque d’énergie.

allo st bnySbSo St
Feeling bad about yourself

Sensation de mal se sentir dans sa peau.

AFLLACPSbY v %o St

Having trouble concentrating
Difficulté a se concentrer.

bAdAGSh, PGSt AAPDYSa St

Feeling nervous, anxious, or on edge
Sentiment de nervosité, d’anxiété ou d’étre sur le qui-vive tout le temps.

AlLo%MPeaciSost oSSbNSSbySad

Not being able to stop or control worrying
Difficulté a contréler ou arréter ses inquiétudes.

o°cbLJ®aN g Sb
Having trouble relaxing
Difficulté a relaxer.

0°csLU%a%Negh ACYRJCSSbY%B g St
Being so restless that it is hard to sit still

Sensation d'agitation, impossibilité a rester assis(e).

<2AJDSIGd P ACPULSIgSd

Becoming easily annoyed or irritable
Sentiment constant d’étre de mauvaise humeur ou d’étre irrité(e).

b<l\<f°'o";b,"fé._1'-rb AP%%ILoL®
OAYSbcLEYSNOY
Feeling afraid, as if something awful might happen

Sentiment de peur, comme si quelque chose d’horrible pouvait arriver a tout
moment.

1

sbpCic
Everyday

Tous les jours

]

Ac’eLo®
Once in a while
De temps en temps

]

AN PSPLS%NCS
Never
Jamais

[]



:)C.an‘_-><5< %N PN%NC Applicant Release Décharge de la personne a charge

BR%U, |, Je, l , (<1n°~p) AcouD%l Sdéo dclLlio® allac’doGsdnc
SboA%cGa® DAYINNCANS AcouD®L AALSPALT LINPNo® ONJLoGSA%L.
(name) confirm that the information above is correct and represents my reality. By signing this release, | confirm my interest in applying

to Isuarsivik’s healing programs.
(nom) confirme que les renseignements ci-dessus sont corrects et représentent ma réalité. En signant cette décharge, je confirme mon intérét a poser ma candidature

.. > ..
aux programmes de guérison d’lsuarsivik.

dNcPOst pRo .Do.c"-rl P<s%Lo l ,20 l
Signed in on

Signé a le

q%L¥SShBLC AN®L bLA%LCH2GC ANcPSAL

Applicant’s Name Signature

Nom du demandeur adulte Signature

SPISBLAC AN%L bLMYNoH%6 ¢ ANcPSL

Dependent’s Name (14 years old +) Signature

Nom de la personne (14 ans et plus) Signature

d¥NNJL BS%L SbnCPYybdc Please send this form

Envoyez le formulaire a intake@isuarsivik.ca

intake@isuarsivik.ca P<R5%6¢ to intake(@isuarsivik.ca ou par télécopieur au 819-964-2041.
bdPNetdc P>%L 819-964-2041. or by fax at 819-964-2041.

12



	Champ de texte 92: 
	Case à cocher 103: Off
	Case à cocher 104: Off
	Case à cocher 105: Off
	Case à cocher 106: Off
	Case à cocher 107: Off
	Case à cocher 108: Off
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 53: 
	Champ de texte 54: 
	Champ de texte 52: 
	Case à cocher 109: Off
	Case à cocher 1010: Off
	Case à cocher 1011: Off
	Case à cocher 1012: Off
	Case à cocher 1013: Off
	Case à cocher 1014: Off
	Case à cocher 1015: Off
	Case à cocher 1016: Off
	Case à cocher 1017: Off
	Case à cocher 1018: Off
	Case à cocher 1019: Off
	Case à cocher 10176: Off
	Case à cocher 10177: Off
	Champ de texte 55: 
	Champ de texte 56: 
	Champ de texte 57: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 59: 
	Champ de texte 60: 
	Case à cocher 10178: Off
	Case à cocher 10180: Off
	Case à cocher 10181: Off
	Case à cocher 10182: Off
	Case à cocher 10183: Off
	Case à cocher 10184: Off
	Case à cocher 10185: Off
	Case à cocher 10179: Off
	Champ de texte 61: 
	Champ de texte 62: 
	Champ de texte 63: 
	Champ de texte 64: 
	Champ de texte 66: 
	Champ de texte 65: 
	Champ de texte 67: 
	Case à cocher 10186: Off
	Case à cocher 10187: Off
	Case à cocher 10188: Off
	Case à cocher 10189: Off
	Case à cocher 10190: Off
	Case à cocher 10191: Off
	Case à cocher 10192: Off
	Case à cocher 10193: Off
	Case à cocher 10194: Off
	Champ de texte 68: 
	Champ de texte 69: 
	Champ de texte 70: 
	Champ de texte 71: 
	Champ de texte 73: 
	Champ de texte 74: 
	Champ de texte 72: 
	Champ de texte 75: 
	Champ de texte 76: 
	Champ de texte 77: 
	Case à cocher 10195: Off
	Case à cocher 10196: Off
	Case à cocher 10197: Off
	Case à cocher 10198: Off
	Case à cocher 10199: Off
	Case à cocher 10200: Off
	Case à cocher 10201: Off
	Case à cocher 10202: Off
	Case à cocher 10203: Off
	Case à cocher 10204: Off
	Case à cocher 10205: Off
	Case à cocher 10206: Off
	Case à cocher 10207: Off
	Case à cocher 10208: Off
	Case à cocher 10209: Off
	Case à cocher 102010: Off
	Case à cocher 102011: Off
	Case à cocher 102012: Off
	Case à cocher 102013: Off
	Case à cocher 102014: Off
	Case à cocher 102015: Off
	Case à cocher 102016: Off
	Case à cocher 102017: Off
	Case à cocher 102018: Off
	Case à cocher 102019: Off
	Case à cocher 102020: Off
	Case à cocher 102021: Off
	Case à cocher 102023: Off
	Case à cocher 102022: Off
	Case à cocher 102024: Off
	Champ de texte 95: 
	Champ de texte 79: 
	Champ de texte 80: 
	Champ de texte 81: 
	Champ de texte 82: 
	Champ de texte 83: 
	Champ de texte 84: 
	Case à cocher 10110: Off
	Case à cocher 10114: Off
	Case à cocher 10118: Off
	Case à cocher 10122: Off
	Case à cocher 10126: Off
	Case à cocher 10111: Off
	Case à cocher 10115: Off
	Case à cocher 10119: Off
	Case à cocher 10123: Off
	Case à cocher 10127: Off
	Case à cocher 10112: Off
	Case à cocher 10116: Off
	Case à cocher 10120: Off
	Case à cocher 10124: Off
	Case à cocher 10128: Off
	Case à cocher 10113: Off
	Case à cocher 10117: Off
	Case à cocher 10121: Off
	Case à cocher 10125: Off
	Case à cocher 10129: Off
	Case à cocher 10130: Off
	Case à cocher 10131: Off
	Case à cocher 10132: Off
	Case à cocher 10154: Off
	Case à cocher 10133: Off
	Case à cocher 10155: Off
	Case à cocher 10134: Off
	Case à cocher 10156: Off
	Case à cocher 10135: Off
	Case à cocher 10157: Off
	Case à cocher 10136: Off
	Case à cocher 10158: Off
	Case à cocher 10137: Off
	Case à cocher 10159: Off
	Case à cocher 10138: Off
	Case à cocher 10160: Off
	Case à cocher 10139: Off
	Case à cocher 10161: Off
	Case à cocher 10140: Off
	Case à cocher 10162: Off
	Case à cocher 10141: Off
	Case à cocher 10163: Off
	Case à cocher 10142: Off
	Case à cocher 10164: Off
	Case à cocher 10143: Off
	Case à cocher 10165: Off
	Case à cocher 10144: Off
	Case à cocher 10166: Off
	Case à cocher 10145: Off
	Case à cocher 10167: Off
	Case à cocher 10146: Off
	Case à cocher 10168: Off
	Case à cocher 10147: Off
	Case à cocher 10169: Off
	Case à cocher 10148: Off
	Case à cocher 10170: Off
	Case à cocher 10149: Off
	Case à cocher 10171: Off
	Case à cocher 10150: Off
	Case à cocher 10172: Off
	Case à cocher 10151: Off
	Case à cocher 10173: Off
	Case à cocher 10152: Off
	Case à cocher 10174: Off
	Case à cocher 10153: Off
	Case à cocher 10175: Off
	Champ de texte 85: 
	Case à cocher 1053: Off
	Case à cocher 1055: Off
	Case à cocher 1057: Off
	Case à cocher 1054: Off
	Case à cocher 1056: Off
	Case à cocher 1058: Off
	Case à cocher 1059: Off
	Case à cocher 1066: Off
	Case à cocher 1073: Off
	Case à cocher 1080: Off
	Case à cocher 1087: Off
	Case à cocher 1094: Off
	Case à cocher 10101: Off
	Case à cocher 10108: Off
	Case à cocher 101015: Off
	Case à cocher 101022: Off
	Case à cocher 1060: Off
	Case à cocher 1067: Off
	Case à cocher 1074: Off
	Case à cocher 1081: Off
	Case à cocher 1088: Off
	Case à cocher 1095: Off
	Case à cocher 10102: Off
	Case à cocher 10109: Off
	Case à cocher 101016: Off
	Case à cocher 101023: Off
	Case à cocher 1061: Off
	Case à cocher 1068: Off
	Case à cocher 1075: Off
	Case à cocher 1082: Off
	Case à cocher 1089: Off
	Case à cocher 1096: Off
	Case à cocher 10103: Off
	Case à cocher 101010: Off
	Case à cocher 101017: Off
	Case à cocher 101024: Off
	Case à cocher 1062: Off
	Case à cocher 1069: Off
	Case à cocher 1076: Off
	Case à cocher 1083: Off
	Case à cocher 1090: Off
	Case à cocher 1097: Off
	Case à cocher 10104: Off
	Case à cocher 101011: Off
	Case à cocher 101018: Off
	Case à cocher 101025: Off
	Case à cocher 1063: Off
	Case à cocher 1070: Off
	Case à cocher 1077: Off
	Case à cocher 1084: Off
	Case à cocher 1091: Off
	Case à cocher 1098: Off
	Case à cocher 10105: Off
	Case à cocher 101012: Off
	Case à cocher 101019: Off
	Case à cocher 101026: Off
	Case à cocher 1064: Off
	Case à cocher 1071: Off
	Case à cocher 1078: Off
	Case à cocher 1085: Off
	Case à cocher 1092: Off
	Case à cocher 1099: Off
	Case à cocher 10106: Off
	Case à cocher 101013: Off
	Case à cocher 101020: Off
	Case à cocher 101027: Off
	Case à cocher 1065: Off
	Case à cocher 1072: Off
	Case à cocher 1079: Off
	Case à cocher 1086: Off
	Case à cocher 1093: Off
	Case à cocher 10100: Off
	Case à cocher 10107: Off
	Case à cocher 101014: Off
	Case à cocher 101021: Off
	Case à cocher 101028: Off
	Case à cocher 1020: Off
	Case à cocher 1031: Off
	Case à cocher 1042: Off
	Case à cocher 1021: Off
	Case à cocher 1032: Off
	Case à cocher 1043: Off
	Case à cocher 1022: Off
	Case à cocher 1033: Off
	Case à cocher 1044: Off
	Case à cocher 1023: Off
	Case à cocher 1034: Off
	Case à cocher 1045: Off
	Case à cocher 1024: Off
	Case à cocher 1035: Off
	Case à cocher 1046: Off
	Case à cocher 1025: Off
	Case à cocher 1036: Off
	Case à cocher 1047: Off
	Case à cocher 1026: Off
	Case à cocher 1037: Off
	Case à cocher 1048: Off
	Case à cocher 1027: Off
	Case à cocher 1038: Off
	Case à cocher 1049: Off
	Case à cocher 1028: Off
	Case à cocher 1039: Off
	Case à cocher 1050: Off
	Case à cocher 1029: Off
	Case à cocher 1040: Off
	Case à cocher 1051: Off
	Case à cocher 1030: Off
	Case à cocher 1041: Off
	Case à cocher 1052: Off
	Champ de texte 86: 
	Champ de texte 87: 
	Champ de texte 88: 
	Champ de texte 89: 
	Champ de texte 90: 
	Champ de texte 93: 
	Champ de texte 91: 
	Champ de texte 94: 


