CENTRE QUITTANCE

DES SCIENCES

DE MONTREAL
Je soussigné (e), (vos prénom et nom en lettres moulées), parent ou tuteur
de (prénom et nom de I'enfant en lettres moulées) accepte que mon

enfant participe a une visite de Sexe : I'expo qui dit tout!, une exposition présentée au Centre des sciences de

Montréal.

Globalement, pour bien encadrer les jeunes durant la visite de I'exposition, le Centre des Sciences de Montréal a
élaboré un parcours centré sur des contenus scientifiques et des problématiques sociales en lien avec la sexualité chez
les jeunes. Sexologues, médecins, pédagogues, parents et adolescents ont collaboré avec le Centre des sciences de
Montréal pour développer cette exposition éducative. Structurée en cing zones thématiques, cette exposition
interactive s’adresse aux jeunes de 12 ans et plus, et répondra a plus de 100 questions sur la sexualité, avec toute la
délicatesse que le sujet exige. Pour plus de détails, consultez la rubrique au sujet de cette exposition sur le site Web

du Centre des sciences de Montréal www.centredessciencesdemontreal.com .

SVP veuillez cocher la partie qui vous convient et signer le formulaire. Vous DEVEZ retourner le formulaire a

I'enseignant (e) concerné(e). MERCI de votre précieuse collaboration.

J'accepte par la présente que mon enfant participe a I'activité Sexe : I'expo qui dit tout !, présentée au Centre

des sciences de Montréal.

Je renonce par la présente que mon enfant participe a I'activité Sexe : I'expo qui dit tout !, présentée au

Centre des sciences de Montréal.

Signé a Montréal, le (jour et mois) 2010

Signature :

Société du Vieux-Port de Montréal
333, rue de la Commune Ouest, Montréal (Québec) H2Y 2E2
(514) 283-6780
www.vieuxportdemontreal.com
www.CentredesSciencesdeMontréal.com



http://www.centredessciencesdemontreal.com/
http://www.vieuxportdemontreal.com/
http://www.centredessciencesdemontréal.com/

