
La déclaration d’engagement  
du Manifeste lanaudois de l’autonomie  

 
Moi,         , m’engage à protéger l’action communautaire autonome 
   inscrire votre nom  
à laquelle je participe au sein de             
        nom de l’organisme 
en : (choisir un ou plusieurs engagements que vous réaliserez au cours de la prochaine année) 
 

☐Faisant découvrir les organismes communautaires autonomes aux personnes autour de moi. 
☐Parlant positivement des réalisations de l’organisme où je participe.  
☐Connaissant les huit critères de l’action communautaire autonome. 
☐Ajoutant le mot «autonome» quand je parle d’un organisme communautaire.  
☐Expliquant comment mon organisme fait de la transformation sociale.  
☐Mobilisant la communauté autour des enjeux menaçant l’autonomie des organismes.  
 

En signant cette déclaration, je m’engage envers la protection de l’autonomie des organismes communautaires autonomes. 
 
 
 
       
  Signature 
 
Copie du signataire 
Vous pouvez aussi compléter votre engagement au http://bit.ly/DeclarationduManifestedelautonomie 

 
La déclaration d’engagement  
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Moi,         , m’engage à protéger l’action communautaire autonome 
   inscrire votre nom  
à laquelle je participe au sein de             
        nom de l’organisme 
en : (choisir un ou plusieurs engagements que vous réaliserez au cours de la prochaine année) 
 

☐Faisant découvrir les organismes communautaires autonomes aux personnes autour de moi. 
☐Parlant positivement des réalisations de l’organisme où je participe.  
☐Connaissant les huit critères de l’action communautaire autonome. 
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En signant cette déclaration, je m’engage envers la protection de l’autonomie des organismes communautaires autonomes. 
 
 
       
  Signature 
 
Copie à retourner à la TROCL d’ici le 13 janvier 2017 
25, rue St-Louis, Saint-Esprit (Qc) J0K 2L0  

Cochez votre ou vos implications au sein du mouvement d’action 
communautaire autonome : 
☐Bénévole     ☐ Personne impliquée  ☐ Membre 
☐Participante, participant   ☐ Conseil d’administration 
☐Travailleuse, travailleur  ☐ Coordination ou direction  
☐Regroupement    ☐ Personne intéressée issue de la population 

Cochez votre ou vos implications au sein du mouvement d’action 
communautaire autonome : 
☐Bénévole     ☐ Personne impliquée  ☐ Membre 
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