
 
 
 

Institut d'été sur les collectivités sûres et en santé au Canada atlantique 
Programme pour enfants 

Questionnaire du participant / Consentement 
 

*Veuillez remplir le présent formulaire pour chaque enfant qui participera. 
 

 
Nom de l'enfant: _______________________________________ 
 
Nom(s) du parent ou gardien: ________________________________ 
 
Coordonnées du parent/gardien:  ______________________________________________ 
 
Âge de l'enfant: ________ 
 
Allergies _____________________________________________ 
 
Régime ou autres besoins:  ______________________________________________________ 
 
 
Est-ce que votre enfant participera à la fête d'accueil des enfants le mercredi soir? 
Oui □  Non □ 
 
Est-ce que votre enfant passera les trois jours avec nous?  Oui □  Non □ 
 
Dans la négative, veuillez préciser les événements auxquels votre enfant n'assistera 
pas. ________________________________________________________________________ 
 
Note: Les enfants sont invités à assister aux événements du soir avec leurs familles. 
 
Est-ce que l'un des parents ou un autre adulte accompagnera l'enfant durant les trois 
jours ou une partie des trois jours?  Oui □  Non □ 
 
Dans l'affirmative, quels jours l'enfant sera-t-il accompagné?  
 
________________________________________________________________________ 
 
Langue maternelle de l’enfant _________________________________________ 
 
Pouvez-vous apporter un siège d’auto ou une poussette pour votre enfant?  
 
S'il vous plaît, veuillez spécifier lequel: _________________ 
 
Y a-t-il autre chose que vous aimeriez nous dire au sujet de votre enfant? 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 



Note: Les enfants peuvent s'inscrire avec leurs parents entre 16h et 18h le mardi 17 
août et entre 8h30 et 9h30 le mercredi 18 août au bureau d'inscription du Centre 
étudiant. Une soirée d'accueil aura lieu pour les enfants le même soir, de 18h30 à 
20h30, dans le salon de la faculté de l'édifice principal. Vous pourrez obtenir plus de 
détails à l'inscription. 
 
Veuillez retourner le présent formulaire à Judy McKnight par télécopieur au (902) 626-
3221 ou par courrie à judy@thequaich.pe.ca Si vous avez des questions au sujet du 
programme, n'hésitez pas à communiquer avec Judy en composant le numéro (902) 
894-3399 ou par courriel à l'adresse asi@thequaich.pe.ca.  
 
 
Signature du Parent ou Guardien: __________________________  Date: ________________ 
 


