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	RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT

	Nom : 
	Prénom : 
	Sexe : F  FORMCHECKBOX 
  M  FORMCHECKBOX 
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Date de naissance : 
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	Numéro d’assurance maladie :

	Adresse : 
	Ville : 
	Code postal : 

	Téléphone : 
	Autre téléphone : 


	CHOIX DE CAMP (Si plus d’un choix, numéroter de 1 à 4 par ordre de préférence)

	Camp Techno-com 

27 au 30 juin           FORMCHECKBOX 
             
	Camp Mécano
4 au 7 juillet       FORMCHECKBOX 

	Camp 911                         11 au 14 juillet            FORMCHECKBOX 

	Camp Santé              
18 au 21 juillet            FORMCHECKBOX 



	RENSEIGNEMENTS SUR LES RÉPONDANTS (parents ou tuteurs)

	Nom 1 : 
	Prénom 1 : 

	Père  FORMCHECKBOX 
 Mère  FORMCHECKBOX 
 Tuteur  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Même adresse que le participant

	Adresse : 
	Ville : 
	Code postal : 

	
	Courriel :  

	Tél. Domicile :                                      Travail :                                      En cas urgence :

	Nom 2 : 
	Prénom 2 : 

	Père  FORMCHECKBOX 
 Mère  FORMCHECKBOX 
 Tuteur  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Même adresse que le participant

	Adresse : 
	Ville : 
	Code postal : 

	
	Courriel :  

	Tél. Domicile :                                      Travail :                                      En cas urgence :

	AUTRE PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

	Nom : 
	Prénom : 
	Lien :

	Tél. Domicile :                                     Travail :  
	Courriel :  


	RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX

	Votre enfant a-t-il une allergie requérant une attention particulière?  
	Oui  FORMCHECKBOX 
     Non  FORMCHECKBOX 


	Si oui, précisez :

	Traitement :

	Votre enfant prend-t-il des médicaments de façon régulière ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
     Non  FORMCHECKBOX 


	Si oui, précisez :  

	Autres (précisez) :


	PAIEMENT (à l’usage du Carrefour jeunesse-emploi)

	Frais d’inscription de 30$ 

*Chèque adressé au Carrefour jeunesse-emploi de Richmond
	Argent   FORMCHECKBOX 
             Chèque  FORMCHECKBOX 
 

	Signature d’un responsable du CJE                                                                  Date



Remettez ce formulaire accompagné de votre paiement de 30$ en personne au 
557, 1re Avenue, Asbestos
 Pour toutes questions, composez le 819 879-7667 
Autorisations

· J’autorise les responsables à transporter mon enfant entre les différents sites d’animation.
· J’autorise les autorités présentes à prendre les décisions jugées opportunes selon les circonstances.

· J’autorise que toutes les informations médicales jugées pertinentes soient transmises aux personnes responsables.

· J’autorise les responsables à transporter mon enfant à mes frais au centre de santé le plus près s’il y a nécessité, suite à un accident ou à un malaise subit.

· J’autorise le médecin, si mon enfant est inconscient et que je ne suis pas en mesure de me rendre immédiatement au centre de santé, à lui prodiguer les soins médicaux requis.
· J’accepte que mon enfant soit pris en photos et que celles-ci soient utilisées à des fins de promotion.

Le Carrefour jeunesse-emploi du comté de Richmond et les professionnels ne sont pas responsables des biens de votre enfant qui pourraient être endommagés, perdus ou volés. 

Signature d’un parent ou tuteur




Date

CODE DE VIE
 1. Ponctualité
· Il est important d’arriver à l’heure au Carrefour jeunesse-emploi (8h30).
· Les retardataires ne seront pas attendus.
2. Respect
· Le respect envers les intervenants et professionnels invités est de mise en tout temps.
· Tous frais encourus pour le bris de matériel devront être assumés par la personne responsable de l’endommagement.
· Aucune violence ne sera tolérée (Expulsion immédiate*).
3. Consommation
· Il est strictement interdit de consommer de l’alcool ou de la drogue à l’intérieur et/ou à l’extérieur des lieux d’animation (Expulsion immédiate*).
4.  Appareils électroniques
· L’utilisation des appareils électroniques sera tolérée uniquement lors des périodes de pause.
*En cas d’expulsion, le Carrefour jeunesse-emploi ne remboursera pas les frais d’inscription.

_____________________________________________________      
__________________

Signature du participant
                    Date


_____________________________________________________      
__________________

Signature du parent
                    Date           
  Jour       Mois             Année
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