
 

 
 

 
 
 

 

Voyage missionnaire 
 

Dates*: Équipe #1 Jeudi 20 juin – Jeudi 27 juin 2019 
  Équipe #2 Mardi 2 juillet – Mardi 9 juillet 2019 
  Équipe #3 Jeudi 11 juillet – Jeudi 18 juillet 2019 

 
Durée : 8 jours 
 
* Des équipes d’une dizaine de participants seront mises sur pied et envoyées lors d’une des 
semaines mentionnées ci-haut. Les équipes seront faites par l’équipe Missions Paradox selon 
différents facteurs dont la langue parlée.  

 
Destination missionnaire : Paris, France  
 
Responsable : Noémie Badeaux, pasteure adjointe et de jeunesse au Centre 
Évangélique de Shawinigan depuis 7 ans; directrice de Missions Paradox 
 
Coût : Environ 2000 CAD 
 
Ce montant inclut :  

• billet d’avion 

• hébergement 

• repas 

• transport à l’intérieur de Paris 

• activités ministérielles 

• activité touristique 

• don pour les missionnaires 
(repas + honoraire) 

• frais d’organisation du voyage 

 
Nombre de places : Maximum de 30 personnes 

Exigences de participation 

 

• Être âgé(e) entre 16 et 29 ans   

• Avoir reçu Christ comme Seigneur et Sauveur 

• Être bien disposé(e) à servir et à s’impliquer 

• Faire partie d’une église locale et assister sur une base régulière aux 
réunions  

• S’engager à avoir une belle attitude tout au long du projet 

• S’engager à respecter les règlements et à être soumis(e) aux autorités 

• S’engager à assister aux réunions de préparation  

• S’engager à se préparer spirituellement pour la mission 

• Fournir une lettre de référence de son pasteur jeunesse ou principal 
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Informations sur le voyage 
 

Aventure urbaine TOX à Paris 

avec Peter et Patricia Dewit 
 
Qu’est-ce qu’une aventure urbaine « TOX »? 
TOX est le nom d’un gène humain de grande mobilité. TOX Urbain est une 
aventure d’apprentissage où les participants seront guidés dans la ville qui servira 
de salle de classe, et où ses habitants – les TOX – serviront de guides et d’experts. 
Ceci est inspiré de « l’effet Médicis », terme qui décrit les contributions 
d’innovations de rupture émanant de personnes n’ayant aucune expérience dans 
une industrie donnée. 
 
L’expérience  
L’équipe sera guidée dans des activités quotidiennes organisées spécifiquement 
pour leur fournir une expérience missionnaire authentique dans le contexte de la 
société séculière, humaniste et athée de Paris. Ils auront tous des temps de 
consultation et de coaching individuels avec Peter et Patricia ainsi que des 
sessions quotidiennes de débriefing et d’enseignement en groupe. Les rues de la 
ville constitueront les salles de classe et ses habitants seront les enseignants. 
 
Le programme   
TOX Urbain; voir Dieu dans la ville 
(Cela sera affiné au fur et à mesure que le voyage approche.) 

1. Voir Dieu parmi la trame urbaine : l’équipe explorera l’œuvre et la 
présence de Dieu dans la ville en visitant certains des aspects les plus 
difficiles et exigeants de Paris. 

2. Voir Dieu parmi l’éclat urbain : l’équipe explorera l’œuvre et la présence 
de Dieu dans la ville en visitant certains des aspects les plus 
« romantiques » et luxueux de Paris. 

3. Servir la ville de Paris : l’équipe collectera et distribuera de la nourriture 
aux sans-abri et parmi la communauté des réfugiés. 

4.  L’Église dans la ville : l’équipe rencontrera divers leaders d’église et de 
ministère à Paris afin d’apprendre d’eux. Chaque équipe profitera de la 
journée de dimanche pour visiter une église locale. 

5. « À la maison » à Paris : les équipes seront reçues dans des foyers de 
Parisiens pour un souper et un temps de discussion.  

 
Note : Toutes les activités ministérielles sont personnalisées en fonction des 
besoins spécifiques des missionnaires, des églises et des milieux. Le but est de 
venir en tant que serviteurs auprès des missionnaires, des églises locales et des 
nations visitées, et non comme un groupe qui imposera ses activités. Il est 
primordial que chaque personne désirant faire partie du voyage missionnaire ait 
une volonté de servir. De plus, la flexibilité est de mise. Les activités et l’horaire du 
voyage seront confirmés d’ici mai 2019.  
 
Pour plus d’information, communiquer avec Noémie Badeaux via le courriel 
missions@paradoxqc.ca 
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Petits rappels 
 
Passeport : Le passeport canadien valide est obligatoire pour effectuer ce 
voyage. Si vous êtes détenteur d’un passeport d’un autre pays, informez-vous 
auprès de l’ambassade française si un visa spécial vous sera exigé. Aussi, votre 
passeport doit être valide pendant au moins 3 mois après la date prévue de votre 
départ de France. 
 
Vaccins : Pour le voyage en France, les vaccins de l’hépatite A & B et le tétanos 
sont recommandés par Santé Canada.  
 
Assurance médicale de voyage : Il est obligatoire de posséder une police 
d’assurance médicale à l’étranger durant le séjour de la mission.  
 
Financement : Des activités de financement seront mises sur pied par les 
participants et ne relèvent que de leur engagement. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

4 

Budget (esquisse) 
 
Billet d’avion….……………………………………...……………......…………………..…900 CAD 
 
Frais de 2e bagage…………..…...…..…………………….……….……………….…. à déterminer 
 
Frais d’organisation du voyage …………………………….……….………………….… 200 CAD 
 
Don aux missionnaires hôtes Peter et Patricia DeWit..……………………….…………. 55 EUR 
(honoraire + repas)                          82 CAD 
         
Transport à l’intérieur de Paris……………………….………….………………..………... 55 EUR 
                                    83 CAD 
 
Hébergement ………………….……………..………..…................................................194 EUR 
(7 nuits)                                                                                                                              291 CAD 
 
Repas………………….……………..……….. …...........................................................240 EUR 
(8 jours)                                                                                                               360 CAD 
 
Activité touristique…………………….…………..……….. …..........................................55 EUR         

           82 CAD 
                                                                                                                                                                 
Total ………..………………………………..……..……….………………..……..….…1 998 CAD 
                         ≈ 2 000 CAD 

Autres dépenses 
  
Vaccins (mise à jour) ………..…………………………………….……variable selon les vaccins 
 
*Assurance médicale de voyage ………………..……………………….…………….... *?? CAD 
*(L’assurances doit être prise individuellement par l’entremise de votre institution financière ; ex. 
VISA Desjardins ou votre emploi ou autre) 

 
Passeport……...…………….……………….……120 CAD (pour 5 ans); 160 CAD (pour 10 ans) 
 
Argent de poche ……...…………………………...………….…………..……………...≈ 155 EUR 
(repas à l’aéroport, activité touristique, souvenirs et snacks) 

 

Sommaire 
 
Montant à verser au District du Québec…………………………………….………..…1556 CAD   
(billet d’avion + hébergement + transport intérieur + frais du 2e bagage + frais d’organisation, 
offrande pour les missionnaires) 

 
Repas ……...………………………..……………………..……………..………..………...240 EUR 
(8 jours)                                         360 CAD 
 
Argent de poche …………….…………………..…………………………………..……≈ 100 EUR 
(repas à l’aéroport, activité touristique, souvenirs et snacks)                          150 CAD 
 
Autres frais …………………….…..…………………………………………..……montant variable 
(assurance voyage, vaccins, passeport)  

 



 

 

5 

Échéance de paiements 
 
Vendredi 14 décembre 2018 :  dépôt de 200 $ (remboursable si désistement)  
 
Vendredi 25 janvier 2019 :   paiement partiel de 300 $  
 
Vendredi 22 février 2019 :   paiement partiel de 300 $  
 
Vendredi 22 mars 2019 :   paiement partiel de 300 $  
 
Vendredi 19 avril 2019 :  paiement partiel de 300 $ 
 

*** Achat du billet d’avion (non-remboursable) *** 
 
Vendredi 24 mai 2019 :   paiement partiel de 300 $ 
 
Vendredi 21 juin 2019 :  paiement partiel de 300 $ ou le restant 
 
IMPORTANT :  
Tout paiement doit être envoyé à : 
 
Missions Paradox 
District du Québec 
839, rue La Salle 
Longueuil, QC, J4K 3G6 
 
Faire le chèque au nom du District du Québec avec raison « Ministères de 
jeunesse, Missions Paradox - Paris 2019 » et le nom du participant, pour la date 
indiquée. S’il y a impossibilité ou délais, voir avec Noémie Badeaux.  
 
Toute demande d’annulation doit être déposée au plus tard le vendredi 19 avril 
2019, car le billet d’avion n’est pas remboursable. 
 
Aussi, l’échéancier de paiement ne tient pas compte des campagnes de 
financement qui pourraient prendre place et diminuer considérablement le coût 
global. 
 

*** Argent de poche non inclus, mais à prévoir ainsi que police d’assurance,  
vaccins et passeport (achats individuels) *** 
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Formulaire d’inscription 
Missions Paradox  

Paris 2019 
 
 
 

 
 

Partie à détacher et à envoyer par la poste à  
Noémie Badeaux, 

Centre Évangélique de Shawinigan 
773, av. de la Station, Shawinigan, G9N 1W3, QC 

 
 
 
 
 
 

Date limite :  
Vendredi 14 décembre 2018 
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Formulaire d’inscription 
(partie à détacher et à envoyer par la poste) 

 

Destination missionnaire : Paris, France 
 
Nom du voyageur : _____________________________ 
 
Sexe :    M    ou      F      
 
Date de naissance : _____/ ______/ ______  Âge en date du 1er juillet 2019 : _____ 
 
Adresse complète : ______________________________________________________ 
 
# de téléphone : _____ ______ _________ # de cellulaire : _____ ______ _________ 
 
Courriel : ___________________________________________ 
 
Profession : _________________________________ 
 
 
Nom de votre l’église locale : _________________________________ 
 
Adresse complète : ______________________________________________________  
 
# de téléphone : _____ ______ _________ 
 
Nom du pasteur principal : _______________________ 
 
Courriel : _____________________________________ 
 
Nom du pasteur jeunesse : _______________________ 
 
Courriel : _____________________________________ 
 
 
Êtes-vous citoyen(ne) canadien(ne) ?    OUI       NON 
 
Si NON, indiquez votre citoyenneté : _________________________________ 
 
Statut matrimonial : _________________________________ 
 
Noms des parent(s) : _________________________ _________________________ 

                                  Père             Mère 
OU 
 
Nom du mari / de l’épouse (si marié(e)) _________________________________ 
 
# de téléphone : _____ ______ _________ (Père/mari) 
 
# de téléphone : _____ ______ _________ (Mère/épouse)  
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Prénom(s) & nom(s) exacts : __________________________________________________ 
(tels qu’ils apparaissent sur le passeport) 

 
Numéro de passeport : _________________________ 
 
Date d’émission : _____________________ Date d’expiration : _____________________ 
 
□ Je n’ai pas encore mon passeport. 
 

Veuillez, s’il vous plaît, faire 3 copies de votre passeport : une copie pour le District 
du Québec, une autre à conserver auprès d’un membre de votre famille, puis une pour 

la responsable de groupe. 
 
Quels sont tes talents, tes forces ou tes habiletés particulières?_______________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Quels sont les ministères qui te passionnent (éducation chrétienne ou les enfants; louange; 

multimédia, actions sociales pour les démunis, etc.)?_______________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
Raconte un court témoignage de ta vie avec Dieu (arrière-plan spirituel, cheminement avec 
Dieu, expérience du salut, etc.). Il est possible d’insérer une autre page au besoin.  
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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Questionnaire médical 
(partie à détacher et à envoyer par la poste) 

 
Maladies ou autres : 

□ Asthme       □ Hyperventilation 

□Épilepsie       □ Grossesse 

□ Claustrophobie      □ Évanouissement 

□ Diabète       □ Hypoglycémie 

□ Saignement du nez                □ Chirurgie récente  

□ Allergies : ____________________________  □ Autres : _______________ 

 
Procédures à prendre en cas de difficultés : 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Avez-vous tous les vaccins requis? (mentionnés à la page 2 du document présent) Sinon, lesquels 
vous manquent-ils?  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Personne(s) à contacter en cas d’urgence : 
 
Nom :  ____________________________  Nom : _____________________________ 
 
Téléphone : ____________________________  Téléphone : ________________________ 
 
Relation avec la personne : ________________ Relation avec la personne : ______________ 
 
 

Décharge médicale 
 
En signant ce présent formulaire, j’autorise mon enfant à participer au voyage en France et 
j’autorise les responsables du District du Québec, s’ils le jugent nécessaire, de permettre le 
transport de mon enfant par ambulance ou autrement, vers un centre hospitalier ou de santé 
communautaire.  De plus, s’il est impossible de me joindre, j’autorise le médecin choisi par les 
responsables du District du Québec à prodiguer à mon enfant tous les soins médicaux requis par 
son état, y compris des injections, la pratique d’une intervention chirurgicale, l’anesthésie et 
l’hospitalisation.  
 
Participant (18 ans et plus)   Parent ou tuteur 
 

_______________________________ _______________________________ 
Nom en majuscules    Nom en majuscules 
_______________________________ _______________________________ 
Signature     Signature 

_______________________________ _______________________________ 
Date        Date 
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Décharge de responsabilité 
(partie à détacher et à envoyer par la poste) 

 
Je, soussigné _________________________, désire participer au voyage 
missionnaire à court terme en France (désigné dans ce document comme 
l’« Activité ») avec le District du Québec qui pourvoie l’organisation de ce voyage.  
 
Le District du Québec et le soussigné comprennent que l’activité comporte certains 
risques : maladie, accident, pertes de bagages ainsi que des risques semblables 
ou connexes à tout voyage. 
  
J’atteste avoir lu et pris connaissance des recommandations du ministère des 
affaires étrangères du Gouvernement du Canada concernant le déplacement de 
citoyens canadiens en France (http://voyage.gc.ca/destinations/france). 
 
J’atteste être pleinement conscient des risques inhérents à l’Activité en question 
et assume volontairement tous les risques de dommage ou atteinte personnelle 
qui pourraient survenir lors de l’Activité, dégageant ainsi le District du Québec de 
toute forme de responsabilité à ces égards. 
 
Je, soussigné, comprend que je suis le seul responsable pour tous frais médicaux 
qui pourraient découler de ma participation à l’Activité. J’atteste avoir pris une 
assurance voyage privée à cet effet.  
 
Je, soussigné, affirme avoir pris connaissance de cette Décharge de 
Responsabilité et l’avoir signée librement.  
 
 
 
Participant (18 ans et plus)  Parent ou tuteur 
 
_______________________________ _______________________________ 
Nom en majuscules    Nom en majuscules 
_______________________________ _______________________________ 
Signature     Signature 

_______________________________ _______________________________ 
Date        Date 

 
Témoin  
 
_______________________________ _______________________________ 
Nom en majuscules    Signature 

_______________________________  
Date         
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Lettre de référence 
(partie à remettre à la personne référence qui devra la remplir et envoyer la version numérisée de 
manière confidentielle à Noémie Badeaux à missions@paradoxqc.ca ou la version papier au 773 

avenue de la Station, Shawinigan, QC, G9N 1W3) 
 
 
 

Nom de la personne référence : _________________________________ 
 
Église : ___________________________ Poste : ____________________________ 
 
# de téléphone : _____ ______ _______    Courriel : ________________________ 
 

Énoncez les points forts et faibles de la personne ainsi que les pourquois il ou 

elle devrait ou ne devrait pas faire partie de ce voyage missionnaire. 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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