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* Tous les renseignements de ce formulaire sont confidentiels.

Informations personnelles de  l’enfant

Nom et prénom de l’enfant :










Sexe :
· F

· M
Date de naissance :



Poids à la naissance :




Numéro d’assurance maladie :



Expiration :





Nom du père :




Nom de la mère :





Nation :

· Atikamekw


Numéro de bande 
:




· Innu




· Cri




· Inuit



Communauté :





· Alliance autochtone

· Autre







Langue(s) parlée(s) et comprise(s):

· Atikamekw
· Français

· Anglais

· Autre 








Informations des parents

Nom et prénom du père :










Adresse : 






Code postal :




Tél. à la maison: 



 Tél. au travail: 






Cellulaire : 





Courriel : 










Date de naissance:
 
     /

    /




Numéro de bande: 




  Nation :





Occupation :




 Scolarité :






Nom et prénom de la mère:










Adresse : 






Code postal :




Tél. à la maison: 



 Tél. au travail: 






Cellulaire : 





Courriel : 










Date de naissance:
 
     /

    /




Numéro de bande: 




  Nation :





Occupation :




 Scolarité :





Oui
Non


L’enfant a-t-il déjà vécu dans sa communauté? :             





L’enfant habite-t-il avec ses deux parents? :

Si non, lequel?

Père :


 Mère :





Si non, l’enfant a-t-il des contacts réguliers 

avec le(s) parent(s) absent(s)





L’enfant fait-il partie d’une famille reconstituée?




L’enfant est-il accueilli en famille d’accueil?








Nom et adresse de la  famille d’accueil :
















Code postal :




Autres personnes vivant dans la même maison que l’enfant

	Nom
	Lien avec l’enfant
	Date de naissance
	Occupation/école
	Cochez si déjà vécu en communauté
	Nation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Autres membres de la famille ne vivant pas avec l’enfant 

(frère, sœur, demi-frère, demi-sœur)

	Nom
	Lien avec l’enfant
	Date de naissance
	Occupation/

école
	Cochez si déjà vécu en communauté
	Nation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Informations sur l’enfant












Oui
Non

Est-ce qu‘il y a des animaux dans la maison :



(
(
Si oui, lesquels?












Est-ce que votre enfant a déjà fréquenté un CPE



(
(
ou une école préscolaire?

Si oui, nom de l’établissement et l’endroit 








Votre enfant a-t-il déjà eu des expériences négatives 


(
(
au service de garde? 

Est-ce que votre enfant a des caractéristiques particulières concernant son attitude? (pleure souvent, est porté à crier, a peur dans le noir, mord les autres enfants…) 

Comment décrivez-vous son attitude générale.(calme, agité, timide, agressif..).
Comment décririez-vous l’apprentissage de la propreté chez votre enfant?

( Porte des couches

( S’échappe parfois

( A besoin de rappel

( Fait seul besoin d’assistance

( Fait seul n’a pas besoin d’assistance
En général, quelles sont les heures auxquelles votre enfant fait une sieste et à quelle heure se couche-t-il?

Avant-midi de 

 à 



Après-midi de 

 à 



Heure de coucher 


Heure de réveil 


 
Quelles activités votre enfant aime-t-il particulièrement ? (casse-tête, bricolage, jeux…)











Oui
Non

Est-ce que votre enfant aime jouer avec d’autres enfants? 

  (
  (
Votre enfant a-t-il des besoins spéciaux que nous devrions connaître? (régime alimentaire particulier, restriction d’ordre religieuse, craintes particulières, objet sécurisant…)

Existe-t-il actuellement dans la famille des circonstances pouvant avoir une incidence sur votre enfant et dont nous devrions être informés? (séparation, décès, naissance, etc.)

S’il survenait des événements particuliers qui affectent votre enfant, en aviser le responsable du P.A.P.A..  Ce type de renseignement nous permettra de mieux s’adapter aux situations vécues par votre enfant. 

Avez-vous des recommandations à nous faire qui nous aideront à rendre votre enfant heureux d’être au P.A.P.A..

Activités préférées

	À l’intérieur
	 À l’extérieur

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Autres personnes responsables de votre (vos) enfant (s)

Famille d’accueil :

Nom : 













Adresse :













Tél. à la maison:




 Tél. au travail :





Gardienne :

Nom : 













Adresse :













Tél. à la maison:




 Tél. au travail :





Autorisez-vous d’autres personnes que vous-même à venir chercher votre (vos) enfant (s)?









oui
non


  (
  (
Si oui, donnez les noms et numéros de téléphone ainsi que le lien avec l’enfant (tante, oncle, grands-parents, ami de la famille…)

	Nom
	Numéro de  téléphone
	Lien avec l’enfant

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informations médicales

Nom du médecin de l’enfant :










L’enfant a-t-il eu des accidents sérieux?




oui
non


  (
  (
Si oui, quel type d’accident et à quel âge?

L’enfant a-t-il été hospitalisé, subit une opération ou des blessures sérieuses? Inclure l’âge de l’enfant, la date, le type de problème ainsi que le nom de l’hôpital.

Est-ce que votre enfant a reçu ou reçoit une médication?

oui
non


  (  
  (
Si oui, décrire :

oui
non
Est-ce que votre enfant souffre d’allergies?




(
(
Si oui, décrire :

Est-ce que votre enfant a eu une ou plusieurs des maladies suivantes?

( Scarlatine 

( Rougeole 

( Méningite

( Encéphalite

( Bronchite

( Varicelle

( Rhume et grippe

( Autre :













Votre enfant a-t-il des problèmes :

( Anémie

( Obésité
( Diabète


( Asthme



( Hyperactivité
( Émotifs
( Troubles cardiaques
( Fatigue

( Physiques

( Langage
( S.A.F.


( Auditifs


( Visuels 

( Problèmes de développement



( Problèmes d’apprentissage

( Autres :







Diagnostiqué par un médecin ou autre professionnel?

oui
non

  (
  (
Si oui, nom et adresse de la personne :








Concernant le problème signalé, que pouvons-nous faire pour mieux aider votre enfant?

EN CAS D’URGENCE LE PARENT SERA TOUJOURS AVISÉ, SI NOUS NE POUVONS VOUS REJOINDRE Y A-T-IL D’AUTRES PERSONNES QUE VOUS-MÊME QUE NOUS POUVONS CONTACTER?

Nom :






  no. de tél.






Nom :






  no. de tél.






IL EST TRÈS IMPORTANT DE NOUS FOURNIR LE CARNET DE SANTÉ DE VOTRE ENFANT LORS DE L’INSCRIPTION.  Il VOUS SERA REMIS, APRÈS EN AVOIR FAIT UNE PHOTOCOPIE.  IL DEVRA ÊTRE MIS À JOUR AU BESOIN.  EN CAS D’URGENCE,  TOUT DÉPLACEMENT DE L’ENFANT DOIT ÊTRE DÉFRAYÉ PAR LES PARENTS (EX : TAXI, AMBULANCE)  

** Il est recommandé de garder dans le sac de l’enfant sa carte d’assurance maladie ainsi que sa carte d’hôpital. **
C’est dans le meilleur intérêt de votre enfant, que vous les parents participiez à l’enseignement de votre enfant.  S.V.P. lire et signer les termes de l’accord.

Oui, j’accepte de :

1) Assister le personnel ou les personnes ressources en cas de besoin.

2) Rencontrer le personnel du P.A.P.A. ainsi que les personnes ressources pour travailler en équipe pour le meilleur développement de mon enfant. 

3) Participer à des levées de fonds.

4) Participer à des activités qui sont offertes par le P.A.P.A., que ce soit avec ou sans mon enfant afin d’améliorer mes connaissances.

Signature :






  Date :  




Il est de votre responsabilité de maintenir cette liste à jour en  tout temps.

Merci de votre collaboration.

Nom du parent répondant :







Merci de prendre quelques instants pour répondre au sondage.  Il nous  aidera à planifier le calendrier des activités pour l’année 2012-2013. 

Cocher vos intérêts pour :






Pas du tout

Peu

Moyen

Beaucoup




Sortie en plein-air



□

□

□

□

Cuisine et/ou cuisine collective

□

□

□

□

Marche




□

□

□

□

Jardinage




□

□

□

□

Mot-croisés, scrabble, etc.

□

□

□

□

Poésie




□

□

□

□

Natation




□

□

□

□

Lecture 




□

□

□

□

Pêche, chasse



□

□

□

□

Trucs et astuces



□

□

□

□

Bénévolat




□

□

□

□

Camping




□

□

□

□

Bricolage, dépannage


□

□

□

□

Magasinage



□

□

□

□

Culture autochtone


□

□

□

□

Sécurité à la maison


□

□

□

□

Artisanat 




□

□

□

□
Psychologie de l’enfant


□

□

□

□

Après-midi parent-enfant


□

□

□

□

Pas du tout

Peu

Moyen

Beaucoup
Sport individuel



□

□

□

□

Sport d’équipe



□

□

□

□

Méditation




□

□

□

□

Exercices physiques


□

□

□

□

Plantes médicinales


□

□

□

□

Cercle de partage



□

□

□

□

Biographie 



□

□

□

□
Informatique



□

□

□

□

Déjeuner familial au CPE


□

□

□

□

Spectacles 



□

□

□

□

Autres (spécifiez) :











□

□

□

□






□

□

□

□






□

□

□

□
Durant la semaine, vous préféreriez que les activités qui s’adressent aux parents se tiennent:

Avant-midi

Après-midi

Soirée

Lundi



□


□


□

Mardi 



□


□


□

Mercredi



□


□


□

Jeudi



□


□


□

Vendredi 



□


□


□

Volet atelier

Le Centre offre des ateliers sur la compréhension du rôle parental dans le cadre du programme d’aide préscolaire aux autochtones (P.A.P.A.). Le personnel du P.A.P.A. vous encourage à vous y inscrire.

Si pour quelques raisons que se soit vous ne pouvez faire un choix maintenant, la personne responsable pourra vous contacter avant le début de l’atelier afin de vous voir avec vous vos disponibilités.

Volet de participation parentale

Afin de rendre votre passage au PAPA enrichissant, nous vous offrons également le choix de plusieurs formes de participation  parentale.

COCHEZ VOS CHOIX 
Cours d’artisanat autochtone





□

Déjeuner familial







□

Enseignement sur la culture autochtone avec un(e) Aîné(é)
□

(Journée culturelle)

Sortie entre parents






□

Aide aux repas communautaires (makocan)


□

Préparation de mets autochtones




□

Accompagner les enfants aux sorties



□

Offrir du matériel de récupération




□

Après-midi parent enfant





□

Autres
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PROTOCOLE NON REGLEMENTE
POUR L'ADMINISTRATION DE CREMES
A BASE D’OXYDE DE ZINC POUR LE SIEGE

Le présent protocole définit les régles selon
lesqueiles des crémes & base d'oxyde de zinc
peuvent étre administrées dans un centre de la petite
enfance, dans un service de garde en milieu familial
ou dans une garderie selon la réglementation en
vigueur. Le formulaire d'autorisation doit étre signe
par le parent. Le titulaire d'un permis de centre et la
personne reconnue 3 titre de personne responsable
d'un service de garde en milieu familial ou le titulaire
d’un permis de garderie s'engagent & respecier
toutes les régles prévues au protocols

LES REGLES DE BASE A RESPECTER

Dans le cadre du présent protocole, des crémas a base
d'oxyde de zinc peuvent &lre ulilisées pour prévenir ou
soulager I'érythéms fessier {irritation des fesses)

Ces cremes doivent élre fournies par le parent, dans leur
conlenant original, identifié au nom de Penfant

Des qu'il y a iritation, il faut s'assurer que les mesures
d'hygiéne sont adéquates el les augmenler, au besoin Si
lirmtation persisle plus de 4 ou 5 jours ou si elle
augmente, le cenlre, la personne reconnue 3 lilre de
personne responsable d'un service de garde en milieu
familial ou la garderie doit informer les parents des
précautions prises et suggérer que I'enfan! soil vu par un
médecin.

CE QU'IL FAUT SAVOIR

U'erythéme fessier est une irritation provogquee par furine
el les selles

Il est causé par

» des urines et des selles parficuliérament irritantes.

» des changements de couches insuffisants,

» des soins inadequats du siége;

» une peau particuliérement sensible

it importe de faire Ia distinclion entre Férythéme fessier qui
se manifesie par un sieége rouge, brllant et sensible au
toucher, et tout aulre symptdme observe lels des boulons
suspecls ou des écoulements qui caraciérisenl d'aulres
types dirritations de ia peau Dans ces cas une
consultation médicale est requise

X

CE QU'IL. FAUT FAIRE
.. pour prévenir 'erythéme fessier

Pour prévenir 'érythéme fessier. il est recommandé de .
» changer la couche dés qu'elle est sauiliée (6 a7
fois ou plus par jour sefon les besoins de 'enfanti)
en procedant comime suit
= se laver les mains,
< laver avec un savon doux les lesses du bébé
les replis cutaneés et les organes genitaux
exlernes seulement
»  qppcer & fond avec une autre débarbouilletie,
= sécher chaque repli culané et lentre-fesses,
= remelire une couche propre el de grandeur
appropriée, une couche lrop pelite peut irriter la
peau de f'enfant

.. en présence d'érythéme fessier

Dés quun début gérythéme fessier est observe, il esl

recommandé de °

» vérifier 1a possibilité d'allergie ou d'inlolérance au

type de couche utilisé,

si possible, laisser le siége de Yenfant exposé a 'alr,

au moment de la siesle par exemple;

effectuer les changements de couches lels que

décrits précédemment. Avant de remeltre la

couche, appliquer sur la peau propre el séche une

mince couche de créme a base d'oxyde de zinc en

procédant comme suit

= ulitiser un batonnet ou un papier mouchoir pour
prendre une petite quantilé de créme. Ne
jamais remelire I'objet utilisé dans le pot de
creme, on contaminerait le médicament,

+  élendre la créme avec les doigts;
*  melire une couche propre
«  selaver les mains el laver celles de fenfant

-

v

Le présent profoceio est une adaptation d'un prolocole préparé
par le mimisiére de TEmpioi. de fa Solidarité sociale el ve la
Famille el rewisé par IAssociation des péiliatres du Québec
Linformiation quil contient est conforme a rélat des connaissances
sur fe sujel (1998)

FO-643 (2000-08)

FORMULAIRE DPAUTORISATION POUR UNE CREME A BASE D'OXYDE DE ZINC POUR LE SIEGE

Les parents ne sont pas tenus de signer ce protocole
Toutelois, 'adminisiration d’'une créme a base d'oxyde de
zinc pour le siége ne peut se faire sans une aulorisation
écrite des parents. Les parenls peuvent, s'is le désirent,
fimiter la période de validité de I'autorisation accordée en
inscrivant 1a durée dans 'espace prévu a cetle fin

Jaulorise

{Nom du cenlre de la petile enfance, de 12 personie reconnue a litre de
personne responsable d'un service de garde en milicu familial, de la
personne qul Passiste conformément 4 Ja loi ou nom de la garderie
selon le cas).

a administrer, conformément au présent prolocole, la
créme & base d’oxyde de zinc pour le siége vendue
sous Je nom commercial suivant

Marque de conunerce

Nom et prenont de F'enfant

Duree de validie de Faulodsation

Signature du paranl
Dale

FO-843 (2000-08)
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Le présent protocele délinit les régles selon lesquelles
une creme solaire sans PABA paut 8lrz administrée
dans un gentre de la petite enfance, dans un servica
de garde an milleu familial ou dans une gardarle. Le
formulalre d'autorisation dalt 8ire signé par le parent.
Le tiulaire d'un permis de contre st la persoans
reconnug 3 titre de personng responsable d'un service
de garde en mitleu familial ou le tiulaire dun permis
da— garderle s'sngags & respecier loutss les rdgles
pravues au protocole,

PROTOCOLE MON REGLEMENTE

POUR L'ADMINISTRATION
DE CREMES SOLAIRES SANS PABA

CE QUL FAUT FAIRE

... pour prévenir las Insolations

Las bébés d3 molns de six mels ne devraienl pas
gétre exposés sux rayons diracts du solell Les crémes
solaires mélant pas recommandées pour les Iés
jeunes enfanis 1 faut toujours les installer 4 fombre

Les badbés ds six mals at plus et las Jaunss enfants
doivant &lre protégés comma suil

v
i S S A R AN

e =

LES REGLES DE BASE A RESPECTER

Dans le cadre du présent protocole, une créme solaire
dait &ire utilisée pour proléger 1a peau contre les rayons
du sp!eil el leur danger Elle ne peul cependant éire
anpliquée 3 des bébés de moins de six mais

Las crémes selaires utilisées dans {e cadre du présani
prgtocole ne dobvent pas contenir de PABA ce produll
présenle certaines contre-indications allergiques. Le cenlre, 1a
persanne recannue & titre de personne responsable d'un
service de garde en milieu familial ou la garderie paut
avoir son propre conlenanl de créme solairg, les
marques de commerce wlilisées doivent élre Inscrites au
protocole

Les indications inscrites sur le contenant de créme solaire
doivent en tout temps &lie respeciées

Le parent doit &lra avisé si I'enfant a &t& mal protégé du
soleil, si T'on observe une insolation ou 31 des lasians
cutanées sonl apparuss 3 la suite d'unz application de
créme solaire

CE QU'IL FAUT SAVOIR

Les rayons du soleil péndirent la peau et pauveni causer
une ingoiation mineurs ou grave Cerlaing cancers de la
peau seraient de plus imputables 2n partie aux coups de
soleil attrapaés éiani enfant 1 importe donc de bien
proléger la peau des enfanis

A cella fin, une bonne créme solaire, avec un factaur de
protection salaire (FPS) de 15 ou plus, dait étre ullisée
paur les bebés de six mois et plus el les jeunes enfants

Les crémes solaires doivent d'abord &lre lesiées suy une
pelite paclie de Ja peau, de préférence sur la parlie interne
de avanl-bras, pour s'assurer qu'elies sonl bien (olérdes
Dans le cas contraire. un autre produtt don &lre utihsé

Il est recommandé d'utiliser un produit genre lait ou creme
Contrairemnent & d'autres produits qui peuvent contenic de
l'alcaal il risque moins dirmiter la paau fragile des pelils

-

» éviter toule exposition lorsque le soleil st
particuligrement ardant enlre 11 heures =t 14

heures,

v leur faire porter un chapeau el un chandail leges
{tee-shiri);

» appliquer une créme solaire au moins 152 30
minutes avant de les sorlir, ce qui permet aux
ingrédienls de bien proléger la peau, procéder
comme suil -

»  appliquer soigneusement de la créme sur le
visage en évitanl les paupiéres; les enfants onl
tendance a se frotter les yeux ef certains
praduits solaires pauvent &ire trés irritanis Si,
malgré ces précautions, Fenfan! a les yeux
rouges ou irfités 1 Taul changer de produil;

+ appliquer de la créma sur le corps de 'enfant
en praiggeant particuliérement larriére des
genoux ef le dassus des pieds, méme s
tenfant parle un tee-shird 2t un chapeau, lui
appliquer de la créme sur le cou, les gpaules,
la poitrine el la i&te, s'il a peu de cheveux, car
les rayons du saolei! iraversent les tissus lggers

en parliculier s'ils sont mouiliés
+ dans la mesure du possible, s2 laver les mains

enlre chaque application de créme solaire;
toujours le faire lorsque l'enfant présente des

lésions sur la peau

Le prasent profocols est une adaplation dun protosole prépare
par le ministéro de [Emploi, de fo Solidarite suciale ef de la
Famille el révisé par FAssocialion des pédiatres du Québec
Linformation quil cootient es! conforme @ Téfal des

connaissances suf fe syl (1998)

FO 644 {2000-08

| FORMULAIRE D’AUTORISATIBN POUR LES

Les parents ne sont pas tenus da signer cg protocole  Toutelais
Iadministraton de crémes solaires sans PABA ne paut se [aire
sans ure autorisation écrite des parants Les parents peuvent
s'ls le désirent, limiler la période de valdité de Vadlonsation
accordés en insciant la durés dans I'espace prévu @ cetle fin

J'autorise

{nom du centre de la petite enfance, de Ja personne reconnug 3 litre de
personne respapsable d'un service de garde en milleu famliiial, de la
personne qui 'assiste conformément & Ia fai ou nom de la garderie selan

le cas)

& administre;, conformeémant au présenl prolocole les crémes
solairea sans PABA verdues 8ouLs l@3 noms conyTerciauix
suivanits

CREMES SDLAIRES SANS PABA

W—M
Marque de commerce

R
Mom et prarom de fenfant

“Durze de vataua dg lautorisalion

e ————
Signature du paren!

Date __ e ——

FO-544 (2000-08)
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PROTOCOLE REGLEMENTE
POUR L'APPLICATION D INSECTIFUGE

i Le Réglement sur les services de garde éducatifs a I'enfance permet I'application d'un insectifuge sur un enfant recu par
. un prestataire de services de garde, sans autorisation médicale, pourvu qu'il le soit conformément au présent protocole et

. que le parent y consente par écrit.
i

Le parent n’est pas tenu de consentir a I'application du protocole. Toutefois, si le parent ne signe pas le formulaire d’auto-
' risation, l'insectifuge ne pourra étre appliqué sur son enfant que si lui-méme et un membre du Collége des médecins du

| Québec donnent leur autorisation par écrit.

R

LES REGLES DE BASE A RESPECTER

Linsectifuge utilisé doit obligatoirement contenir du DEET (N,N
diéthyl-m-toluamide) d'une cancentration inférieure a 10 %, il faut lire
attentivement I’étiquette du produit puisque la concentration de DEET
peut varier grandement d'un produit a un autre

Le prestataire d'un service de garde peut avoir son propre contenant
d'insectifuge : la marque de commerce, la forme (lotion, créme, gel,
liguide, vaporisateur ou aérosol) et la concentration du produit actif
DEET doivent alors étre inscrites sur le formulaire d'autorisation. Afin
d"éviter toute confusion, il est recommandé de n'avoir qu’un seul type
d'insectifuge.

Les applications répétées ou excessives d'insectifuge ne sont pas
nécessaires pour qu'il soit efficace; Il est donc recommandé de n'en
appliquer qu'une mince couche sur la peau. Il ne faut pas non plus
utiliser ces produits pendant des périodes prolongées

Linsectifuge ne peut en aucun cas étre appliqué

» dans les yeux ou sur les muqueuses;
» sur des plaies ouvertes ou sur une peau présentant des Iésions;
» sur une peau irritée ou brdlée par le soleil,
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» sous les vétements;
» sur les mains;
P en quantité excessive.

I ne peut I'étre sur un enfant de moins de deux ans, sans |'autorisa-
tion écrite du parent et d'un médecin. Le protocole ne s'applique donc
pas pour un enfant de cet age.

Pour un enfant de six mois a deux ans, il est recommandé d'appliquet
I'insectifuge une seule fais par jour et, pour un enfant de plus de deux
ans, au maximum trois fais par jour.

Les insecticides et les pesticides sont congus pour les terrains ou |'in-
térieur des maisons et ne doivent pas étre appliqués sur le corps

Il faut d"aboard tester les produits a base de DEET sur une petite partie
de la peau en appliquant une petite quantité, de préférence sur la par-
tie nterne de I'avant-bras, et attendre entre huit et douze heures. |l est
donc conseillé de faire le test en matinée pour s'assurer que I'insec:
tifuge est bien toléré par les enfants durant la journée; il est important
de prévenir les parents que le test a lieu ce jour-1a. De plus, ce test doit
se faire tot au printemps bien avant |'application du protacole. S'il y a
réaction, on doit laver immédiatement la peau traitée et consulter un
médecin en prenant soin de lui donner la liste des ingrédients con
tenus dans le produit.

Ce protocole a été approuve par un groupe de travail composé de représentantes du réseau de la santé et des services sociaux et des servic
es de garde a I'enfance. L'information qu'il contient correspond a I'état des connaissances sur le sujet en 2006.
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Familie et Ainés

Québecmn Formulaire d’autorisation pour les insectifuges

Le parent n'est pas tenu de consentir a I'application du protocole. Toutefois 5'il ne signe pas ce formulaire, I'insectifuge ne pourra étre applique
sur son enfant a mains que lui-méme et un membre du College des médecins du Québec ne donnent leur autarisation par écrit. Il peut limiter la
période de validité de I'autorisation en inscrivant une durée d'application a la rubrique prévue a cette fin.

J"autorise

(nom du centre de la petite enfance, de la garderie, de la personne reconnue & titre de personne responsable d'un service de garde en milieu
familial, de la personne qui |'assiste ou de celle qui est désignée en application de I'article 81 du Réglement sur les services de garde a I'enfance,
s'il y a lieu) a appliquer sur mon enfant, conformément au présent protocole, Iinsectifuge vendu sous la marque commerciale

suivante :

Marque de commerce, forme (lotion, créme, gel, liquide, vaporisateur ou aérosol) et concentration du produit actif DEET

Nom et prénom de |'enfant

Signature du parent

Ministere de la Famille et des Ainés

Durée de validité de I'autarisation

Date

FO-646 (2007-08)





[image: image6.jpg]CPE PREMIER PAS DE LA TUQUE

CONSENTEMENT POUR PHOTOGRAPHIE,
CAPTATION VIDEO OU AUDIO

Je soussigné(e), , parent/tuteur de ;

accorde le CPE Premier Pas de La Tuque le droit :

* De prendre, utiliser, publier, afficher, distribuer, exploiter de toute autre fagon, des photos
ou images vidéo de mon enfant, pour fin de reportage, pour la réalisation de publications
promotionnelles et didactiques ou pour toute activité pédagogique ;

= D’utiliser le nom et I’image de mon enfant en lien avec ces photos ;

* D’autoriser des tierces parties a faire I’une ou I’autre des dispositions susmentionnees.

En mon nom et en celui de I’enfant nommé ci-dessus, je libére CPE Premier Pas de La Tuque,
ses dirigeants, employés, préposés et agents, de toute responsabilité et renonce a faire valoir
toute réclamation (incluant les réclamations fondées sur le droit d’auteur, sur les droits a la vie
privée et a I’image, sur la diffamation et sur les pertes et inconvénients) découlant directement ou
indirectement de sa participation au reportage ou de la diffusion des images décrites aux

présentes, a travers quel que véhicule que ce soit.

Le consentement décrit aux présentes est accordé a titre gratuit.

(Signature du parent/tuteur)

Adresse :

Téléphone :

Date :

WORD/CONSENTEMENT.PHOTOVIDEOAUDIO




C.P.E. Premier Pas de La Tuque :

 Installations I, II et  PAPA de Trois-Rivières

Autorisation de sortie

Par la présente, j’autorise mon enfant 
à sortir de la cour de l’installation du C.P.E. Premier Pas, soit pour une promenade ou une activité éducative.

Lorsqu’une sortie nécessitera un moyen de transport, une autorisation spéciale sera émise.

Cette autorisation est valide pendant toute la durée du contrat.

Signature du parent : 

Date : 


Nous vous remercions de prendre quelques instants pour répondre à ce petit questionnaire.

Abandon au PAPA de Trois-Rivières


Nom de l’enfant : 











Date : 
/
/



Jour
    mois
   année

Depuis quand votre enfant fréquentait-il le PAPA : 





Âge de l’enfant :






Raisons d’abandon













√

	Déménagement
	

	Fin des études du parent
	

	Retour dans une communauté
	

	Maladie de l’enfant
	

	Maladie des parents ou autre membre de la famille
	

	Travail des parents
	

	Absence de moyen de transport
	

	Insatisfaction par rapport au programme (spécifier)
	

	Changement de service de garde
	

	Autre (spécifier)
	


Signature  du répondant :



















Merci de votre collaboration

et le satellite de Trois-Rivières





et le satellite de Trois-Rivières le droit :





CPE Premier Pas satellite Trois-Rivières





CPE Premier Pas satellite Trois-Rivières						
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CPE Premier Pas satellite Trois-Rivières
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