
SERVICE DE GARDE : AUX RAYONS DU SOLEIL 

Formulaire de consentement et d’autorisation 

Nom de l’enfant: 
_________________________________________ 
Date de naissance: 
________________________________________ 
Numéro de carte de santé 
#:________________________________________ 

En cas d’urgence 

Par la présente, _____________________, j’accorde la permission, 
au personnel du service de garde, de faire venir une ambulance 
pour envoyer mon enfant  à l’hôpital général Qikiqtani /ou au 
Centre de santé publique en cas d’urgence pour être vu par un 
médecin. Je comprends que le service de garde entrera en contact 
avec moi le plus vite possible. Je comprends aussi que je suis 
responsable des frais encourus. 

Sortie scolaire 
Par la présente,________________, j’accorde la permission à mon 
enfant  de participer à des sorties pédagogiques, culturelles et 
sportives ou autres  à l’extérieur de l’école. Je comprends que le 
service de garde nous informera à l’avance des sorties prévues. À 
ce moment-là, je signerai le formulaire l’autorisant à participer à la 
sortie.  



SERVICE DE GARDE : AUX RAYONS DU SOLEIL 
 

 
 
Diffusion de photos 
 

Je,_____________________________________, par la présente, 
accepte  que  mon enfant soit photographié et que les photos soient  
utilisées à des fins éducatives seulement.  
 
 
 
Signature du parent :                                Date : 
 
 
 
 
Je,_____________________________________, par la présente 
refuse que mon enfant soit photographié.   
  
 
 
Signature:                                                               Date: 
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