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Politique d'engagement des Cuisines Collectives 

Objectif 

Les cuisines collectives ont comme objectif premier de vous redonner du pouvoir sur votre 

alimentation. Cette activité a lieu dans un espace adapté pour la préparation de plats sains 

et délicieux. Les appareils ménagers dont vous disposez, ainsi que le matériel sont récents. 

Cela vous permet de cuisiner en toute sécurité des recettes que vous choisissez en groupe 

de 3 à 5 personnes, excluant l’animatrice. Chaque participant est responsable de l'entretien 

et du nettoyage de son plan de travail et des appareils ménagers. Cette consigne se veut 

équitable pour tout le monde et correspond aux exigences de la MAPAQ. 

Lorsque vous vous engagez en cuisines collectives, vous vous engagez à remplir chacune 

de ces étapes soit la planification, les achats, la cuisine et l'évaluation. 

Tarifs 

Les coûts sont de 7 $ par portion donc si vous êtes une personne seule, vous avez droit à 

une portion par recette pour seulement 7 $. Ce montant est payable une semaine à l'avance 

lors de la planification. Si vous êtes absents sans raison valable, vous n'êtes pas remboursés. 

Horaire 

Les Cuisines collectives ont lieu deux fois par semaine : 

Mardi de 12h30 à 15h30 

Mercredi 8h à 11h30 

Tenue vestimentaire obligatoire 

Pantalon long, chandail manche courte, souliers fermés, filet à cheveux et à barbe, tablier. 

Non permis 

Bijoux, montre, camisole, vernis à ongle, pantalon court, sandale. 

mailto:info@centreregaindevie.ca


 12, rue Turgeon, 

Ste-Thérèse (Québec) 

J7E 3H3 

 

Téléphone :   (450) 437-3136 

Télécopieur : (450) 437-7046 

Courriel : info@centreregaindevie.ca 
 

Révision 2025-02-11  Page 2 de 3 

*Vous avez la responsabilité d'informer la responsable si vous avez des allergies ou 

intolérances alimentaires, ainsi que des problèmes de santé tel que le diabète, etc. 

Indispensable 

Vous devez apporter vos contenants de plastique et prévoir des sacs adaptés pour contenir 

de la nourriture avec poche de glace (Ice pack). 

Absence motivée 

Vous devez aviser la responsable 24 hres à l'avance de votre absence en raison de rendez-

vous médical, maladie, décès. Vos portions seront préparées et vous devez passer les 

récupérer. 

Absence non-motivée 

• 1ère absence : Vos portions seront partagées entre les autres bénévoles du Centre 

Regain de vie et vous ne serez pas remboursé. 

• 2è absence : Vos portions seront partagées entre les autres bénévoles et vous serez 

exclus des cuisines collectives. 

Portions 

Les portions ne peuvent être échangées entre les participants et vous devez informer le 

groupe lors de la planification des aliments que vous n'aimez pas. 

 

Votre engagement aux cuisines collectives du Centre Regain de vie 

En signant ce contrat, vous avez pris connaissance des règles de fonctionnement des 

cuisines collectives et vous engagez à les respecter. De plus, vous acceptez de participer à 

la planification, aux achats, à la journée, ainsi qu'à l'évaluation de la semaine. 

Nom : ___________________________________   

Signature :  ___________________________________   Date : _____________ 

Téléphone : ___________________ 
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Si vous avez des questions, des préoccupations ou une plainte concernant la manière dont un membre du personnel, un 

stagiaire ou un bénévole traite vos informations personnelles, et que vous ne pouvez pas résoudre vos préoccupations 

avec cette personne directement, veuillez écrire ou envoyer un courriel au Centre Regain de vie. 

Formulaire de consentement à la collecte des 
renseignements personnels 

Le Centre Regain de vie recueille et utilise vos renseignements personnels pour gérer les 
programmes, évaluer votre admissibilité à l'aide alimentaire, comprendre les besoins de ceux qu'il 
sert et améliorer les services. Vos informations peuvent être transférées à des serveurs situés 
dans d'autres provinces et à l’extérieur du Canada. Ces renseignements personnels peuvent être 
partagés avec d'autres organismes, y compris Banques alimentaires du Québec, Banques 
alimentaires Canada et TOUCAN, de manière anonymisée (c’est-à-dire sans données pouvant 
vous identifier) afin de fournir un soutien plus complet, de mener des recherches, d'éliminer les 
chevauchements d'activités ou de respecter les engagements pris à l'égard de ceux qui financent 
les programmes. Banques alimentaires du Québec et le Centre Regain de vie respectent des 
normes strictes de confidentialité lorsqu'ils recueillent, utilisent, partagent ou divulguent vos 
renseignements personnels.  

En tout temps, vous pourrez retirer votre consentement à la collecte, la divulgation et l’échange de 
renseignements personnels. Le Centre Regain de vie s’engage à anonymiser vos données douze 
mois après la dernière activité à votre dossier. Vous pouvez aussi demander la rectification et 
l’accès aux renseignements vous concernant en communiquant avec le responsable des 
renseignements personnels du Centre Regain de vie :  

Janie Bolduc, directrice générale 
Centre Regain de vie 
12 rue Turgeon, Ste-Thérèse (QC) J7E 3H3 
450 437-3136 
jbolduc@centreregaindevie.ca 

Nos ressources et notre capacité à servir votre communauté dépendent en partie des informations 
fournies par les usagers.  

  J'ai lu et compris l'information ci-dessus et, en signant ce document, j'accepte que le Centre 

Regain de vie puisse recueillir, utiliser et divulguer mes renseignements personnels aux fins 
mentionnées ci-dessus. J'accepte également que mes renseignements personnels 
anonymisés soient saisis dans le logiciel d'admission des clients Link2Feed de Banques 
alimentaires Canada et qu'ils puissent être saisis dans la base de données du Centre Regain 
de vie.  

 En présentant une demande d’aide au Centre Regain de vie au nom de mon ménage et en 
partageant des informations concernant les membres de ma famille, je confirme que je 
partage ces informations en toute connaissance et autorisation de tous les membres du 

ménage y compris ceux âgés de 18 ans et plus. 

 J'autorise le Centre Regain de vie à prendre des photos ou vidéos de moi lors de ses activités 
ou de différents événements auxquels je participe et de pouvoir les utiliser sur Facebook, 

sur le site Internet du Centre Regain de vie ou tout autre média de communication. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Prénom et nom                                      Signature                                                  Date  


