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Guid Amies franco-canadiennes

AUTORISATION DES PARENTS (OU TUTEUR)

(lors des réunions et activités guides®)
OBLIGATOIRE POUR UNE CANDIDATE DE MOINS DE 18 ANS

Année en cours : OU Activité :

Date de ’activité :

Nom de la fille ou enfant en tutelle Date de naissance

Identification de 1’unité :

Lieu des réunions :

(Adresse du local)

Les réunions hebdomadaires incluent des activités sédentaires et physiques comme la course, des
sauts, des jeux, des bricolages, des chants. Les sorties, telles qu’identifiées au Formulaire 8a,
comportent, entre autres mais pas limitées a, des activités physiques comme la marche, la course,
I’observation en groupe et un mode de transport public ou privé. Ces activités peuvent
comprendre un élément de risque de blessures ou d’accidents.

Acceptation des risques

* Je connais la nature de I’activité ou des activités proposées ainsi que I’expérience de mon
enfant et je suis d’avis qu’elle posséde les compétences et les habiletés pour y participer.

Formulaire 8a est joint [] (cochez si le formulaire est joint).

* La participation a ces activités peut entrainer des accidents causant des blessures. Ces
accidents sont attribuables a la nature de 1’activité et peuvent se produire sans qu’il y ait
faute de la part de mon enfant, de I’équipe d’animation (Maitrise) ou de I’installation ou
cette activité a lieu. En choisissant de participer a ces activités, mon enfant court le risque
d’une blessure ou d’un accident.

* La possibilit¢ d’un accident peut étre réduite en suivant attentivement les directives a tout
moment pendant que mon enfant prend part a ’activité.

* Je déclare avoir bien informé ma fille ou mon enfant en tutelle de tous les risques potentiels
ou de tout autre risque dont j’aurais connaissance et ferai en sorte de la retirer de 1’activité si
je juge que ces risques sont trop importants pour elle.

*  Aprés avoir attentivement évalué les risques possibles et ayant pleinement confiance que des
précautions raisonnables seront prises pour assurer la sécurité et le bien-étre de ma fille ou
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de mon enfant en tutelle, j’autorise ma fille ou mon enfant en tutelle a participer aux
activités de I’ Association des Guid’Amies franco-canadiennes.

Responsabilités médicales

* Par la présente, j’autorise les membres de 1’équipe d’animation (Maitrise) de I'unité a
consulter un médecin et a recourir a des soins si elles le jugent nécessaire pour la santé de ma
fille ou de mon enfant en tutelle.

* J’accepte la responsabilité financiere de ces soins. Toutes les précautions devront étre prises
par I’équipe d’animation quand :
- la santé et la sécurité de mon enfant sont en cause;
- le médecin ou I’infirmiére conseille des soins plus élaborés, soins qui réclament le
consentement des parents;
- toutes les démarches pour rejoindre les parents ou les tuteurs ont échoué ou quand
I’urgence du cas ne laisse pas le temps de faire ces démarches

* 1l est laiss¢ a la discrétion de 1’équipe d’animation (Maitrise) de prendre les décisions qui
s’imposent pour la santé et la sécurité de ma fille ou de mon enfant en tutelle.

* Tout médicament qui n’aura pas €t€¢ approuvé au préalable par les parents ne pourra étre
administré que par une personne qualifiée médicalement.

Autres consignes
Ma fille ou mon enfant en tutelle ne doit pas quitter les lieux avec :

sonpére [1 sameére [0  autre (précisez) :

Renseignements concernant la personne en autorité

Par la présente, je déclare €tre la personne diiment autorisée a agir pour et au nom de ma fille ou
de mon enfant en tutelle susmentionnée, afin qu’elle participe a I’une ou plusieurs réunions et
sorties planifiées et organisées par I’équipe d’animation (Maitrise) dans le cadre des activités des
Guid’ Amies franco-canadiennes.

Signature du parent (ou tuteur) Date

Svp écrivez en lettres moulées:

Nom de la personne en
autorité

Lien avec la fille ou
I’enfant en tutelle

* A Pexception des camps et cantonnements
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Consignes pour les animatrices responsables

CE FORMULAIRE DOIT ETRE :

¢  Complété au début de ’année pour couvrir les réunions hebdomadaires et les activités qui
auront lieu au local.

¢ Utilisé pour toute activité qui ne fait pas partie des activités planifiées au début de I’année
identifiées au formulaire 8a

* Rempli par le parent ou tuteur (si 18 ans ou moins)

* Remis a Panimatrice responsable

* Joint a la fiche santé de la participante

* Gardé dans les dossiers de ’unité

* Remis avec le rapport d’incident dans le cas échéant.

Indiquer si le formulaire 8a est joint.

Toute Pinformation contenue dans ce document est considérée comme étant personnelle et
confidentielle.

Cette permission est valide pour ’année guide en cours.




