MISSION, VISION ET DOMAINES STRATEGIQUES

Mission

Le Conseil scolaire catholique MonAvenir offre a I'éleve une
éducation de qualité dans un milieu de vie catholique et
francophone ou le respect de la personne, le sens d’apparte-
nance a la collectivité franco-ontarienne, la promotion de I’excel-
lence et I'équité sont des valeurs visibles et essentielles a son
épanouissement.

Vision

L’éléve francophone catholique du Conseil scolaire catholique
MonAvenir €st un citoyen ou une citoyenne a part entiére
dans sa collectivité, capable d’affirmer sa foi, sa langue et sa
culture avec fierté. Il ou elle reléve avec confiance et créativité
les nombreux défis que lui offre une société diversifiée, concur-
rentielle et mondiale.

Domaines stratégiques

Pour créer une collectivité francophone vibrante, nos convic-
tions, nos connaissances, nos paroles et nos actions doivent
refléter notre mission et notre vision.

Les valeurs inscrites a notre mission constituent la toile de fond
de notre systeme catholique francophone. Elles sont les éléments
fondamentaux de nos engagements dans les divers domaines
stratégiques : foi, langue et culture, enseignement et apprentis-
sage, partenariats.

Pour concrétiser ces engagements, nous sommes appelés a colla-
borer étroitement avec nos partenaires en fonction du réle que
nous jouons en éducation et ce, pour le plus grand bien des
éléves qui nous sont confies.

Mon%enir
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Eleve : Ecole :

L’éléve doit inscrire les renseignements requis ci-dessous a propos des activités qu’il ou elle envisage d’entreprendre.

Frangais Nombre Date
Activité oui / non d’heures |d’achevement Lieu et numéro de téléphone Nom du superviseur ou Signature de la direction
prévu prévue de la superviseure (le cas échéant)
Chacune des activités énumérées ci-dessus figure-t-elle sur la liste des activités approuvées par le Conseil? O Oui O Non

Si I’éleve répond « Non », il ou elle doit obtenir I’'approbation écrite de la direction d’école avant d’entreprendre I’activité ne figurant pas sur la liste (c’est-a-dire la signature de la
direction dans la colonne appropriée du tableau ci-dessus).

Signature de I'éléve Date Signature du parent Date
(ou du tuteur ou de la tutrice)

Remarque : « Conformément aux dispositions de la Loi sur I'accés a I'information municipale et la protection de la vie privée, les renseignements recueillis ne seront utilisés qu’aux fins pour lesquels ils ont été commu-





