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     Formulaire d’inscription  
           

         Nom  : _________________________________ Âge   __________________   (Encerclez)     Garçon      Fille 

         Adresse  ______________________________________________________________________________________________ 

         Nom de la mère ____________________________________        Nom du père  ____________________________________________ 

        n
o
 de tél. le jour ____ _________Courriel____________________   n

o
 de tél. le jour ______________Courriel______________________   

        assurance-maladie ____________________ expiration____________  Troubles médicaux    Oui       Non   (si oui, ecrire) 

     trouble medicaux________________________________________________________________________________ 
                                  _______________________________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________________________ 

      Nom du médecin et n
o
 de téléphone si un problème de santé est souligné ci-dessus _______________________________. 

2.  J’autorise mono u mes enfants (s) à : (cochez la case de l’activité autorisée).   

  - participer à des activités tenues dans les parcs de Pierrefonds-Roxboro et à la piscine de Roxboro; [  ] 

   

3.  Les personnes suivantes ont le droit de venir chercher mon enfant : 

 a-____________________________ lien à l’enfant _________________tél. :__________________ 

 b-____________________________ lien à l’enfant _________________tél. :__________________ 

 

           au      mon enfant peut marcher a chez maison    [  ] 

 

4.    J’autorise le Centre communautaire Roxboro/Centre de Tai Chi à prendre mon enfant en photos à des fins de    

            publication de publicité, d’avis et d’autres modes de communication et de publicité.   

5. Je comprends et consens à ce qu’un bilan écrit doit être immédiatement remis au Centre si l’état de santé de mon enfant 

change. 

6. J’autorise l’animateur/moniteur/conseiller du groupe ou tout autre responsable du Centre à prendre connaissance des 

 renseignements renfermés dans ce dossier. 

 J’autorise le personnel du Centre à aider mon enfant lors d’une situation d’urgence.  Les frais de transport par 

 ambulance, dans une situation d’urgence, doivent être assumés par les parents et/ou les tuteurs de l’enfant. 

7. Par la présente, les parents dégagent le camp, ses agents et ses employés de toute réclamation en dommages-intérêts, de perte 

ou blessure, de toute infection ou contamination aux campeurs et aux biens personnels des campeurs étant survenu dans le 

cadre du camp ou découlant des installations utilisées, sauf dans un cas de négligence grave ou d’inconduite volontaire du 

camp, de ses agents ou de ses employés.  Les parents doivent garder leurs enfants à la maison si ces derniers sont malades 

afin de prévenir la propa Afin d’assurer une expérience sécuritaire et amusante pour l’ensemble des participants du Camp 

de jour, le Centre de tai chi exige que chaque enfant fasse preuve de respect envers ses pairs et les superviseurs. À des fins 

de sécurité, les participants sont également tenus de respecter les règles et directives des moniteurs. 

 

Le Centre de tai chi se réserve le droit de mettre fin à tout contrat du Camp de jour si l’enfant : ne respecte pas les 

consignes des moniteurs, bouleverse les activités du groupe et/ou constitue une menace à la sécurité des autres 

campeurs, à la sienne ou à celle de toute autre personne. 

 

Le Centre tai chi se dégage de toute responsabilité découlant de l’annulation d’un contrat de service auprès du camp 

de jour. 

  
 

      

 

Date : _____________________________     Signature des parents / tuteurs ______________________________________ 
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