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Le Conseil de la Nation huronne-wendat
€T la ZEC de la Riviere-Blanche vous
invitent A vivre un séjour €ducatif
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~I" Fiche dinscription et de sante

INfFormation sur lfenfant

R
S

.

Prénom Nom
Sexe Date de naissance
M F
No. dassurance maladie Exp. MM/AA)
INnfFormation medicale
\Votre enfant sourfre-T-i dalergie?
OU NON OU NON OU NON OU NON

Produits laitiers [ [ ] Pénicilline [ ][] PiqUre d'insecte [ ][ ] Fruitdemer|[ ][ ]

Autres | |

\Votre enfant souffre-T-il de probieme de sante particulier?

OU NON OU NON OUl NON OU NON OU NON
Asthme [ ][] Hyperactivité [ ][ ] Trouble respiratoire [ _|[ | Epilepsie [ ][ ] Maladie chronique [ |[ ]

Autres | |

Indiquez le nom des medicaments que vorre enfants doit prendre durant [ET€.
Nom du medicament Indication Frequence




INfFormMation sur les parents

Premier répondant (parent) Deuxieme repondant (parent)

Prénom Prénom
Nom Nom
Adresse Adresse
Code postal Code postal
Teélgphone (Maison) Téléphone (Mmaison)
Tékephone (cell) Tékephone (cell)
Télephone (Travai) Tékephone (travai)
contact durgence | contact durgence 2
Prénom Prénom
Nom Nom
Telgphone (Maison) Telgphone (Maison)

Teléphone (cell)

Tékephone (Travai)

Lien avec lenfant

Tékephone (cell)

Télephone (travai)

Lien avec lenfant

En signant la présente, j'autorise le Camp Yayennha' a prodiguer les soins infirmiers nécessaire en cas
de besoin. Si un responsable du camp le juge pertinent, je I'autorise également a transporter mon
enfant par ambulance ou autrement dans un établissement hospitalier ou de santé commmunautaire.

Signature du parent ou du Tuteur Date




Utilsation dimages

En cochant la présente case, j'autorise expressément le Camp Yayennha' et ses partenaires a
prendre des photographies et vidéos de moi ou de mon enfant mineur qui est didment inscrit,
et ce, pendant toute activité organisée dans le cadre du programme du camp et a les utiliser,
diffuser, publier et reproduire de la maniére qui leur convient a des fins de promotion, de
marketing, de publicité ou a toute autre fin qu'ils jugent appropriée. En conséquence,

le Camp Yayennha' et ses partenaires peuvent ainsi également utiliser et diffuser toute
photographie et vidéo gqu'ils ont déja prises de moi ou de mon enfant mineur. La présente
autorisation est formulée sans limite de temps ni de territoire.

Je comprends que dans ce contexte, la responsabilité civile du Camp Yayennha' et de ses
partenaires ne pourra pas étre engagée quant a cette captation, diffusion, publication et
reproduction de photographies et de vidéos me représentant ou représentant mon enfant
mineur. Je comprends que je ne recevrai aucune rémunération ou autre contrepartie a cet
effet ni, le cas échéant, mon enfant mineur. Enfin, je renonce dés a présent a tout recours légal
et toute réclamation quant a la captation, utilisation, diffusion, publication et reproduction de
ces photographies et vidéos et je renonce également, le cas échéant, au nom de mon enfant
mineur.

Signature du parent ou du tuteur Date
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