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MODELE - FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom utilisé :

Date de naissance : Sexe 0 Masculin O Féminin

Langues parlées :

Nom du parent :

ATESSE: e

DECLARATION DE DEGAGEMENT DE RESPONSABILITE

Je soussigné(e) suis le parent de J'ai fourni tous les
renseignements nécessaires pour faire garder mon enfant. Je comprends que

prendra toutes les mesures de sécurité raisonnables pour protéger mon enfant.
Jaccepte de dégager, de décharger, de libérer et d'exonérer

ses employés et ses bénévoles de toute responsabilité dans les limites autorisées par la loi, y compris, mais
sans sy limiter, les réclamations ou les dommages-intéréts découlant de la participation de mon enfant au
programme.

Je sais que les services de garde d’enfants sont fournis seulement lorsque je participe a un programme
approuvé. Je sais également que je dois rester sur place et étre disponible en tout temps. Je comprends que
les services de garde d’enfants ne seront pas fournis si mon enfant est atteint d'une maladie transmissible.

Jaccepte de suivre les regles du programme de GENA.

SIGNATURE DU PARENT ADMISSIBLE DATE

A T'usage de FDS seulement :

DATE A LAQUELLE LES RENSEIGNEMENTS ONT ETE FOURNIS DATE A LAQUELLE LES RENSEIGNEMENTS ONT ETE MIS A JOUR

Ce programme de n’est pas agréé par la province.
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