Formulaire de consentement - Ecole d’été bahai’e Aoiit 2017
ecoledete.bahaiqc.org

Nom : Prénom :

Date de naissance (AAAA-MM-]]) : Sexe : No. d’assurance maladie :

Adresse complete :

Téléphone : | Courriel :

Personne a contacter en cas d'urgence : Lien: Téléphone :
Allergie : | Restriction alimentaire :

Médication/posologie :

Régles de comportement:

En mettant ci-dessus mes initiales :

e Je m’engage a participer pleinement a toutes les sessions durant I’école d’été.

e Je m’engage a contribuer a la création d’un environnement qui sera empreint d’amour, de confiance, de respect et de discipline.

¢ Je m’engage de manifester dans mes relations sociales les plus hautes normes de comportement et de courtoisie.

e Je m’abstiendrai de consommer alcool ainsi que toutes substances illicites.

e Une tenue décontractée est appropriée pour toutes les sessions. Eviter de porter des vétements avec des slogans inappropriés et
soyez sur d’avoir des vétements appropriés pour I’'environnement souhaité lors d’un camp.

Photographie, enregistrement vidéo et média sociaux :

Etant parent ou gardien légal de I'enfant, j'autorise par la présente, tous les droits d’utilisation des textes
électroniques et enregistrements visuels, audio ou audiovisuels, photographies de mon enfant et/ou a la création
desquels il participe ou participera au programme des enfants et/ou préjeunes offert par le comité des écoles

Initiale  paha'ie du Québec (CEBQ), pour utilisation médiatique par le CEBQ et les organisations avec lesquelles il collabore.
Je renonce a tout droit a I'indemnisation ou a la propriété a cet égard. Il est entendu que ces enregistrements ne
seront pas utilisés a des fins commerciales et ne seront utilisés que pour la création d’'un site web collaboratif, et a
des fins de présentation des activités du CEBQ, dans divers types de médias.
Signature du participant : Date :

***AUTORISATION PARENTALE***
(Obligatoire pour les participants de moins de 18 ans)

Toutes précautions raisonnables seront prises pour protéger la santé et la sécurité des participants au camp.

Etant parent ou tuteur légal de mon enfant, je dégage de toutes responsabilités le comité des écoles baha’ie du Québec en
cas d’incident de toute nature que ce soit ayant lieu lors de l'école d’été et auquel j'accepte que mon enfant
participe.

Prénom et nom de I'’enfant

[IDans I'éventualité d’une blessure nécessitant des soins médicaux, je permets que mon enfant recoive des soins médicaux et je
comprends que les responsables de I'école d’été feront les efforts raisonnables pour me joindre, dans une telle situation.

[JEtant parent ou tuteur légal de mon enfant, j'autorise 'utilisation de photographies ou d’enregistrements vidéo de mon enfant
selon les choix indiqués dans la section ci-dessus.

Nom du parent ou tuteur légal (en lettres moulées) :

Signature du parent ou tuteur légal : Date :




