
FORMULAIRE D’AUTORISATION ET D’INSCRIPTION 

Nom de l’activité :  ______________________________________________ Date de l’activité :  _______________________________ 

Élève  □     Membre du JMCA  □     Membre du personnel  □      Adulte bénévole  □    
Tous les participants doivent remplir ce formulaire et le remettre à la direction de l’école au moins deux semaines avant l’activité prévue. 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 Prénom  Nom de famille  Date de naissance  Sexe □M  

□ F  
□Autre

 Numéro de tél. d'un parent/tuteur  Numéro cellulaire d'un parent/tuteur 

 École  Niveau scolaire 

CONTACT D’URGENCE 
 Prénom  Nom de famille  Numéro de contact   

RENSEIGNEMENT ALIMENTAIRES ET MÉDICAUX 
Allergies/Restrictions alimentaires : 

 Besoins spécifiques : 

TRANSPORT 

Un réseau de transport sera organisé par le Secteur de la programmation et les heures de l’activité seront communiquées aux écoles et affichées sur 
le site Web www.campsdivisionnaires.net. 

MESURES EXCEPTIONNELLES (transport) 
ALLER :  Dans le cas où l’élève doit embarquer dans l’autobus à une école autre que la sienne, veuillez l’indiquer ci-dessous. 

□ se rendra à l'école   pour prendre le transport du camp fourni par la DSFM. 

RETOUR : Dans le cas où un parent/tuteur légal n'est pas libre et que le retour est en dehors des heures d’école, chaque élève devra être 
accueilli au lieu d’arrivée par un parent/tuteur légal. 

□ prendra le transport en commun pour le retour à la maison (Winnipeg Transit).
□ sera accueilli par  (Numéro de tél./cellulaire) : 
□ se rend à la maison seul (marche, vélo, etc.).

Toute entente exceptionnelle aura été approuvée par la direction de l’école de l’élève.

Lorsque le transport se fait sans accompagnateur, l'autobus ne fera aucun arrêt entre le point de départ et d'arrivée. Les élèves 
ne pourront, en aucun temps, sortir de l'autobus pendant le trajet. Il est essentiel d'arriver au moins 15 minutes avant le départ. 
L'autobus partira à l'heure. 

RÈGLEMENTS 
Le Code de vie divisionnaire est en vigueur pendant toutes la durée des activités divisionnaires. 

N. B. Les téléphones cellulaires et les appareils numériques sont interdits au camp. Au cas où un élève aurait apporté l'un ou l'autre de ces objets, ils seront alors 
entreposés pour la durée du camp. En cas d’urgence, un téléphone est disponible sur les lieux pour les élèves. 

RISQUES POSSIBLES 
Transport en autobus (Fehr-Way Tours/First Student), accidents, risques reliés à la nature des activités; les équipements, risques reliés à l'élève; 
comportement, état physique, santé, se perdre ou se trouver séparé du groupe, réactions allergiques, autres risques liés normalement à la 
participation à l'activité et à l'environnement, de sorte qu'il est impossible de tous les énumérer. 

Nom du parent/tuteur légal (en lettres moulées) 

Signature du parent/tuteur légal Date 

Direction de l’école (en lettres moulées) 

Signature de la Direction de l’école Date 

http://www.campsdivisionnaires.net/
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