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DESCRIPTIF 

Le Centre de prévention du suicide de Portneuf invite les jeunes Portneuvois de 6 à 17 ans à imager ce 
qui rend leur vie belle et unique — les gens qui leur font du bien, les activités qu’ils aiment, les moments 
où ils se sentent bien ou les rêves qui les inspirent.  

Les participants sont encouragés à utiliser les couleurs, les formes et les symboles qui les 
représentent.  
 
 
PARTICIPATION 

• Un dessin par personne.  
• Le jeune doit réaliser le dessin seul, sans aide.  
• Médium accepté : dessin à la main uniquement (pas d’ordinateur, peinture ou bricolage). 
• Format suggéré : feuille 8,5 x 11 po.  
 
 
CRITÈRES 

Les dessins doivent être envoyés par courriel à l’adresse suivante : info@larcencielportneuf.org ou 
dans un de nos trois points de services (voir bas de page). 

Les adolescents du secondaire doivent transmettre leur dessin accompagné d’une description d’au 
moins 20 mots. 

Le dessin doit être accompagné du présent formulaire de participation pour être éligible. 

Le comité de sélection évaluera les dessins à l’aide des critères suivants : 

• Respect du thème. 
• Originalité. 
• Utilisation de plusieurs couleurs. 
 

La date limite pour soumettre son dessin est le 11 février.  

Les gagnants seront sélectionnés le 12 février 2026.  

Chaque gagnant recevra un prix personnalisé d’une valeur de 100$. 
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FORMULAIRE DE PARTICIPATION 
 

Veuillez remplir ce formulaire afin d’autoriser la participation de votre enfant au concours de 
dessin « Ma vie en couleurs ». Pour les jeunes de 13 ans et moins, ce formulaire doit obligatoirement 
être rempli et signé par un parent ou un tuteur légal. Les jeunes de 14 ans et plus peuvent remplir 
leur formulaire de participation eux-mêmes. 

 

INFORMATIONS SUR L’ENFANT/L’ADOLESCENT 

   

Nom et prénom  Âge 

 

Numéro de téléphone ou courriel  Ville de résidence 

 

 

INFORMATIONS SUR LE PARENT (POUR LES 14 ANS ET MOINS) 

   

Nom et prénom  Numéro de tél. 

 

Numéro de téléphone ou courriel  Ville de résidence 

 

 

  

Signature du parent (ou de l’adolescent de 14 ans et +)  Date 
 

 

 

 

☐ En cochant cette case, je consens à ce que mon dessin soit partagé sur la page Facebook de L’Arc-en-
Ciel, organisme communautaire en santé mentale de Portneuf si je gagne le concours de dessin. 

☐ Je confirme avoir pris connaissance des règlements du concours.  


