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Activité : Mont Washington

Autorisation parentale ou tuteur

Nom de l’élève : ___________________________ 

Numéro assurance-maladie : __________-___________-___________ Date d’expiration :______/______ /_______

Mon enfant m’a fait consulter la liste de matériel nécessaire et je puis vous confirmer qu’il se procurera l’essentiel afin que sa sortie se déroule de façon très sécuritaire.

                                           Signature du parent : _______________________________

J’autorise mon enfant à partager sa tente avec des personnes de sexe opposé.

                                          Signature du parent :_______________________________


J’autorise les accompagnateurs à approuver, en cas d’urgence médicale, les décisions nécessaires concernant les soins à apporter à mon enfant selon les recommandations des autorités médicales locales.

Date : ___________

Signature d’un parent : __________________________


J’autorise l’école à afficher les photos de mon enfant sur le site internet de l’école et à l’école.





Signature d’un parent : __________________________

ENGAGEMENT DE L’ÉLÈVE


Je m’engage à respecter les règlements du groupe et à faire de mon mieux pour contribuer à la réussite du projet.

Date : ___________

Signature de l’élève : _____________________________

Responsables pour le comité plein air

Patrick Dubuc, Mario Lamontagne, Gilles Pageau 

