Envoyer le formulaire

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARENTAL POUR LES ABONNEMENTS

POUR LES ADOLESCENTS AGES DE 12 A 14 ANS, VEUILLEZ COMPLETER LES SECTIONS A ET B.
POUR LES ADOLESCENTS AGES DE 15 A 17 ANS, VEUILLEZ COMPLETER LA SECTION B.
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SECTION A : 12 - 14 ANS

Le parent doit lire et parapher les informations ci-dessous. Initiales
e Jaiinformé mon enfant qu’il devra étre accompagné d’'un membre en régle du Centre e,
culturel et sportif agé de 18 ans et plus pour participer aux activités de type « abonnement ».

e Je confirme que mon enfant n’a aucune contre-indication physique a participeraune .
activité de type « abonnement ».

e Jaiinformé mon enfant qu’il sera soumis a un programme de conditionnement physique .
propre a l'activité concernée du Centre culturel et sportif.

e Jaiinformé mon enfant qu’il devra respecter les recommandations établies parle .
spécialiste de I'activité ainsi que les regles du Centre culturel et sportif.

e Jesuis informé que ce formulaire s’appliquera pour tout renouvellement et sera valide e
jusqu’a ce que mon enfant soit agé de 18 ans.

e Veuillez compléter aussi la sectionB« 15-17ans». e

SECTION B : 15—-17 ANS
Le parent doit lire et parapher les informations ci-dessous. Initiales
e Je confirme que mon enfant n’a aucune contre-indication physique a participeraune .
activité de type « abonnement ».

e Jaiinformé mon enfant qu’il sera soumis a un programme de conditionnement physique .o
propre a l'activité concernée du Centre culturel et sportif.

e Jaiinformé mon enfant qu’il devra respecter les recommandations établies parle
spécialiste de I’activité ainsi que les regles du Centre culturel et sportif.

e Jesuis informé que ce formulaire s’appliquera pour tout renouvellement et sera valide =~ e
jusqu’a ce que mon enfant soit agé de 18 ans.
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