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Historique de l’événement

En 1998, l’Association régionale de loisirs pour personnes handicapées de Laval (ARPHL) a produit la première édition de l’événement Visages d’art, un événement artistique régional qui regroupait sur une même scène, au même moment des artistes dont certains vivaient avec une ou plusieurs déficiences.  Visages d’art venait s’accoler à la mission de l’ARLPH Laval qui est de promouvoir l’importance de la pratique du loisir auprès des personnes handicapées et les encourager à participer aux activités offertes à l’ensemble de la communauté.   Par la qualité des numéros présentés, elle confirmait la faisabilité et incitait les organisateurs de loisirs à offrir des services sans obstacle pour permettre aux personnes handicapées de mener une vie active dans un environnement social et physique stimulant et le plus normalisant possible.

Après dix années de représentation, l’Association régionale de loisir pour personnes handicapées de Laval a voulu donner davantage de visibilité et de reconnaissance au milieu lavallois pour les efforts réalisés qui permettent d’améliorer la condition de vie, l’intégration et la participation sociale des personnes handicapées, sans toutefois abolir la présentation du spectacle Visages d’art qui permet de récompenser les efforts des personnes ayant des limitations en leur procurant une occasion spéciale de présenter sur scène un numéro de variété qu’elles ont réussi à mettre sur pied.  

C’est donc de cette initiative qu’est né le Gala reconnaissance Laval - Visages d’art.  Ce projet se veut rassembleur et invite les gens, les organismes et les entreprises publiques et privées à exposer leurs initiatives dans l’amélioration du cadre de vie et la participation citoyenne des personnes handicapées, dans toutes les sphères de la vie de l’activité humaine tel que l’éducation, le travail, le loisir dont le sport, l’art et la culture sans oublier l’accessibilité physique qui devient une condition essentielle à l’intégration.

Objectifs


Les objectifs principaux ciblés par l’événement sont :

· Sensibiliser à grande échelle la communauté lavalloise à la participation sociale des personnes handicapées ;

· Reconnaître l’apport des membres de la collectivité qui facilitent l’intégration des personnes handicapées;

· Reconnaître les défis relevés par les personnes ayant des limitations;

· Réunir les différents partenaires autour d’un projet commun novateur ;

· Découvrir des projets qui se réalisent dans l’ombre;

· Inciter d’autres personnes ou organismes à emboîter le pas.

Description des prix honorifiques
Les Prix Reconnaissance honorent des organisations, entreprises ou associations qui, par leurs actions, contribuent à l’intégration et à la participation sociale des personnes handicapées.  Un prix sera attribué pour chacune des catégories suivantes : éducation, loisir, travail.  

Les Prix Méritas honorent des personnes handicapées qui ont fait preuve de persévérance dans un parcours d’intégration et qui ont fourni un effort qui mérite d’être souligné.  Un prix sera attribué pour chacune des catégories suivantes : éducation, loisir, travail.

Les Prix Accès honorent les entreprises commerciales, industrielles, institutionnelles et résidentielles qui se sont démarquées pour améliorer l’accessibilité de leurs édifices, équipements et services aux personnes handicapées.  La Ville de Laval a créé, en 1986, le Comité consultatif conjoint sur l’accessibilité (CCCA) afin de répondre aux besoins des citoyens lavallois vivant avec un handicap, leurs droits à une meilleure qualité de vie. Issu de l’initiative de ce comité, le prix Accès a vu le jour en 1996.  Un prix sera attribué pour chacune des catégories suivantes : commerciale, industrielle, institutionnelle.  Il est à noter qu’il n’y a pas de formulaire de mise en candidature pour le Prix Accès car la sélection se fait à partir des demandes de permis de construction déposées auprès du service de l’urbanisme de la Ville de Laval.
Critères d’admissibilité et règlements

Les organisations suivantes sont admissibles pour l’ensemble des prix :
· Entreprises privées

· Entreprises publiques

· Entreprises institutionnelles

· Organismes communautaires

· Organisations sportives

· Organisations arts et cultures

· Ne sont pas admissibles les entreprises, organismes et organisations qui ont comme mission d’offrir des services spécialisés aux personnes handicapées. 

· Les membres du comité organisateur, à titre individuel, ne peuvent ni présenter une candidature ni être l’objet d’une candidature.  Il en va de même pour les personnes sélectionnées à titre de membres du jury.

· Pour les prix Reconnaissance, une entreprise, une association ou un organisme peut présenter lui-même sa candidature. 

· Pour les Prix Méritas, une personne handicapée peut elle-même présenter sa candidature.

· La remise des prix se fera le 28 mai  2012 à la Maison des arts.

· Les formulaires de mise en candidature sont disponibles sur le site Internet de l’ARLPH Laval à l’adresse suivante :  www.arlphl.qc.ca .

· Les formulaires de mise en candidature doivent être retournés au plus tard le 31 mars 2011, de préférence par courrier électronique à l’adresse suivante : 
info@arlphl.qc.ca ou encore par la poste :
Association régionale de loisirs pour personnes handicapées de Laval

387, boulevard des Prairies, bureau 215-A,  
Laval (Québec)  H7N 2W4

Pour tout renseignement complémentaire, communiquez avec l’ARLPH Laval en composant le 450 668-2354.

Catégorie Éducation
Prix Reconnaissance
Ce prix Reconnaissance honore tout établissement scolaire ou milieu de garde (CPE, milieu familial, garderie privée), non spécialisé dans le domaine du handicap, pour les efforts déployés à intégrer dans un cadre non ségrégué une ou des personnes handicapées.  Cette intégration peut s’être réalisée par le biais d’une activité, d’un projet ou d’un programme novateur.

Conditions d’admissibilité 

· L’école ou le groupe ou le milieu de garde doit être situé sur le territoire lavallois;

· L’activité doit avoir été réalisée au cours de l’année 2011;

· Ne sont pas admissibles les programmes et activités scolaires qui visent exclusivement une clientèle handicapée.
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Formulaire de mise en candidature

Catégorie Éducation

Prix Reconnaissance

Candidat(e) Proposé(e) 
Nom de l’école et/ou du groupe : _______________________________________________

Adresse :
__________________________________________________________________

Ville :
____________________________ Code postal :  __________________________

Téléphone: ___________________________ Poste :  ______________________________

Ordre d’enseignement :  ______________________________________________________

Téléphone : __________________________ Poste :  _______________________________

Titre de l’activité : ___________________________________________________________

Proposeur / Coordonnées de la personne qui dépose la candidature
Mme   (       M.    (
Nom :
________________________________
Prénom : __________________________

Lien avec le candidat proposé :  ________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________

Ville :
___________________________ Code postal : ___________________________

Téléphone : _________________________ Autre : ________________________________

Déclaration de la personne responsable du dépôt de la candidature

Je déclare que le candidat présenté a été informé du dépôt de sa candidature et que les renseignements fournis sont exacts.

________________________________
_________________________________

Signature
Date 

1. Décrivez la nature de l’activité ou du programme en identifiant les objectifs. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Quel type d’impact cette intégration a eu sur le (les) jeune(s) handicapé(s) et sur le milieu.( Les autres étudiants, les autres enfants, les enseignants, les lieux…) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Pourquoi devrions-nous choisir cette école  ou ce milieu de garde? Indiquez en quoi il a fait preuve d’adaptation, d’innovation, d’initiative, d’ouverture… _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Catégorie Éducation

Prix Méritas
Ce prix Méritas honore une personne handicapée ayant déployé les efforts nécessaires pour intégrer une activité ou un programme scolaire régulier, à travers duquel elle a vécu un parcours exceptionnel.  Cette personne a su s’accomplir à l’intérieur de cette activité grâce à sa détermination et sa persévérance. 

Conditions d’admissibilité 
· Le candidat(e) handicapé(e) doit habiter à Laval;

· Le candidat(e) handicapé(e) doit avoir participé à cette activité ou programme au cours de l’année 2011.
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Formulaire de mise en candidature

Catégorie Éducation

Prix Méritas

Candidat(e) proposé(e) 
Nom du candidat: ___________________________________________________________

Nom de l’école ou milieu de garde : _____________________________________________

Niveau d’enseignement (s’il y a lieu): ____________________________________________

Adresse :
__________________________________________________________________

Ville :
______________________________ Code postal : ________________________

Téléphone: ________________________________________________________________

Proposeur / Coordonnées de la personne qui dépose la candidature
Mme   (       M.    (
Nom :
_____________________________ Prénom : ____________________________

Lien avec le candidat proposé :_________________________________________________

Adresse :
__________________________________________________________________

Ville :
____________________________ Code postal : __________________________

Téléphone : _________________________  Autre : ________________________________

Déclaration de la personne responsable du dépôt de la candidature

Je déclare que la personne présentée a été informée du dépôt de sa candidature et que les renseignements fournis sont exacts.

______________________________
_________________________________

Signature
Date

1. À partir d’observations, de faits concrets, démontrez comment le candidat a su se démarquer de façon particulière dans son parcours.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Quel impact cette intégration a sur son milieu de vie ?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
3. Pourquoi devrions-nous choisir ce candidat ? Indiquez en quoi il a fait preuve d’adaptation, de détermination, de persévérance…

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Catégorie Loisir

Prix Reconnaissance
On entend par loisir, toutes activités associées à l’idée de temps libre qui s’exercent en dehors des heures de travail.  Les champs d’intervention admissibles sont les activités artistiques, créatives, culturelles et sportives.

Ce prix honore un club ou une organisation pour les efforts déployés à intégrer une personne handicapée afin de lui permettre de participer aux activités offertes à l’ensemble de la communauté et lui permettre de développer un parcours qui respecte ses particularités, son niveau d’adaptation et par conséquent, de vivre une situation de réussite en loisir, dans un cadre sécuritaire, valorisant et de détente. 

Conditions d’admissibilité 

· Les associations de loisir doivent avoir une adresse professionnelle à Laval et exercer leurs activités sur le territoire lavallois;

· Les initiatives présentées doivent avoir été réalisées au cours de l’année 2011;

· Ne sont pas admissibles, toutes organisations qui, par leur mission, favorisent l’intégration de personnes handicapées.
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Formulaire de mise en candidature

Catégorie Loisir
Prix Reconnaissance

SPORT    □                ARTS et CULTURE    □
Candidat(e) proposé(e) 
Club ou Organisme ou Association où la personne handicapée pratique son activité : _________________________________________________________________________

Adresse :
_________________________________________________________________
Ville :
_____________________________ Code postal : _________________________

Téléphone : _______________________________________________________________

Nom du responsable de l’activité : ______________________________________________

Téléphone : _______________________________________________________________

Proposeur / Coordonnées de la personne qui dépose la candidature
Mme   (       M.    (
Nom :
______________________________ Prénom : ___________________________

Lien avec le club ou l’organisme proposé : _______________________________________

Adresse :
_________________________________________________________________

Ville :
_____________________________ Code postal : _________________________

Téléphone : ___________________________ Autre : ______________________________

Déclaration de la personne responsable du dépôt de la candidature

Je déclare que la personne présentée a été informée du dépôt de sa candidature et que les renseignements fournis sont exacts.

_____________________________
_________________________________

Signature
Date

1. Décrivez comment ce club ou cet organisme a su adapter l’activité afin de permettre à une personne handicapée de la pratiquer. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Quel type d’impact cette intégration a eu sur la personne handicapée et le milieu. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Pourquoi devrions-nous choisir ce club ou cet organisme? Indiquez en quoi il a fait preuve d’innovation, d’initiative, d’ouverture. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Catégorie Loisir 

Prix Méritas
Ce prix honore une personne handicapée ayant déployé les efforts nécessaires pour intégrer une activité de loisir non ségréguée, offerte à l’ensemble de la communauté et vivant une situation de réussite en loisir, dans un cadre sécuritaire, valorisant et de détente. Cette personne a su s’accomplir à l’intérieur de cette activité grâce à sa persévérance, sa détermination et son initiative mais aussi parce qu’elle a su s’adapter à un parcours qui respecte ses particularités et son niveau d’adaptation. 

Conditions d’admissibilité

· La personne handicapée doit habiter à Laval. 

· La personne handicapée doit avoir pratiqué son activité de loisir au cours de l’année 2011.
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Formulaire de mise en candidature
Catégorie Loisir

Prix Méritas

SPORT    □                ARTS et CULTURE    □
Candidat(e) Proposé(e)

Mme   (       M.    (
Nom :
_____________________________ Prénom : ____________________________

Adresse :
_________________________________________________________________

Ville :
____________________________ Code postal : _________________________

Téléphone (résidence) : ______________________________________________________

Organisme ou Club ou Association où la personne pratique son activité : _______________

Adresse : _________________________________________________________________

Nom du responsable de l’activité : ______________________________________________

Téléphone : _______________________________________________________________

Proposeur / Coordonnées de la personne qui dépose la candidature
Mme   (       M.    (
Nom :
___________________________ Prénom : _____________________________

Lien avec le candidat proposé : ________________________________________________

Adresse :
_________________________________________________________________

Ville : _____________________________ Code postal : ____________________________

Téléphone : ________________________ Autre : _________________________________

Déclaration de la personne responsable du dépôt de la candidature

Je déclare que la personne présentée a été informée du dépôt de sa candidature et que les renseignements fournis sont exacts.

_____________________________
________________________________

Signature
Date

1. Nommer le type de déficience et les obstacles que le candidat a dû surmonter afin de pratiquer cette activité.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Décrivez l’activité, individuelle ou de groupe, que la personne handicapée pratique et ce, de façon non ségréguée. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Pourquoi devrions-nous choisir ce candidat ?  Indiquez en quoi le candidat proposé a fait preuve de détermination, d’initiative, de persévérance dans la pratique de cette activité : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Catégorie Travail

Prix Reconnaissance

Ce prix Reconnaissance honore une entreprise ou un organisme pour les efforts déployés afin d’embaucher une personne handicapée lui permettant d’accéder à un emploi valorisant et ainsi de gagner sa vie dignement, en respectant ses limites.

Conditions d’admissibilité

· Les entreprises ou organismes doivent réaliser leurs activités sur le territoire lavallois;

· Ils doivent avoir à leur emploi une ou des personnes handicapées salariées au cours de l’année 2011;

· Les entreprises ou organismes qui, par leur mission, favorisent l’intégration de personnes handicapées ne sont pas admissibles;

· Les entreprises ou organismes qui accueillent une personne handicapée en stage ne sont pas admissibles.
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Formulaire de mise en candidature

Catégorie Travail
Prix Reconnaissance
Entreprise ou Organisme proposé(e)

Nom de l’entreprise ou de l’organisme : __________________________________________

Mme   (       M.    (
Nom du représentant : _______________________ Prénom : ________________________

Adresse : __________________________________________________________________

Ville :
________________________________  Code postal : ______________________

Téléphone  (bureau) : ________________________________________________________

Proposeur / Coordonnées de la personne qui dépose la candidature

Mme   (       M.    (
Nom :
________________________________ Prénom :   _________________________

Lien avec l’entreprise ou l’organisme : ____________________________________________

Adresse :
__________________________________________________________________

Ville :
________________________________ Code postal : _______________________

No. Téléphone  : __________________________   Autre :  ___________________________

Déclaration de la personne responsable du dépôt de la candidature

Je déclare que l’entreprise ou l’organisme présenté a été informé du dépôt de sa candidature et que les renseignements fournis sont exacts.

________________________________
__________________________________

Signature
Date


1. Veuillez décrire comment l’entreprise ou l’organisme a su s’adapter afin de permettre à la ou les personne(s) présentant une déficience d’accéder et de maintenir un emploi.  Indiquez depuis combien de temps elle embauche la ou les personne(s) handicapée(s).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Quel impact cette intégration a eu au sein de l’entreprise. (Climat de travail, effets sur les collègues de travail…)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Pourquoi devrions-nous choisir cette entreprise ou organisme? Indiquez en quoi il a fait preuve d’innovation, d’initiative, d’ouverture?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Catégorie Travail

Prix Méritas
Ce prix Méritas honore une personne handicapée ayant déployé les efforts nécessaires pour intégrer un emploi rémunéré dans une équipe de travail, non ségréguée. Cette personne s’est illustrée par son parcours socioprofessionnel, sa détermination et sa persévérance afin d’accéder à un emploi valorisant.

Conditions d’admissibilité

· La personne handicapée doit être un employé rémunéré;

· La personne handicapée doit avoir été à l’emploi au cours de l’année 2011;

· La personne handicapée doit habiter à Laval.
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Formulaire de mise en candidature

Catégorie Travail

Prix Méritas

Candidat(e) proposé(e)

Mme   (       M.    (
Nom :  __________________________________ Prénom : __________________________

Adresse : __________________________________________________________________

Ville : __________________________________ Code postal : ________________________

Téléphone  (résidence) : ______________________________________________________

Employeur : ________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________

Nom du supérieur immédiat : ___________________________________________________

Téléphone  de l’entreprise : ____________________________________________________
Proposeur / Coordonnées de la personne qui dépose la candidature
Mme   (       M.    (
Nom :
____________________________ Prénom : ______________________________

Lien avec le candidat proposé : _________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________

Ville :
____________________________ Code postal : ___________________________

Téléphone : __________________________ Autre : ________________________________

Déclaration de la personne responsable du dépôt de la candidature

Je déclare que la personne présentée a été informée du dépôt de sa candidature et que les renseignements fournis sont exacts.

_____________________________

_______________________________

Signature
Date

1. Nommer le type de déficience et les obstacles que le candidat a dû surmonter afin d’accéder et de maintenir son emploi. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Décrire les tâches exécutées, la durée de l’emploi, le nombre d’heures par semaine. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Pourquoi devrions-nous choisir ce candidat?  Indiquez en quoi le candidat proposé a fait preuve de détermination, d’initiative, de persévérance dans son parcours socioprofessionnel. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comité organisateur 

· Association régionale de loisirs pour personnes handicapées de Laval (ARLPH LAVAL)

· Ville de Laval

· Centre de réadaptation en déficience intellectuelle (CRDI) Normand-Laramée

· Commission scolaire de Laval

· Regroupement des organismes de promotion de personnes handicapées de Laval (ROPPHL)

· Emploi Québec

Comité de sélection
· Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ)

· Un représentant du milieu de l’éducation

· Un représentant du milieu du travail

· Un représentant du milieu du loisir
· Un membre du conseil d’administration de l’ARLPH LAVAL


