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Conseil scolaire de Sud de l’Alberta  Autorisation patinage 2011-2012 

  
CONSENTEMENT DES PARENTS ET GARDIENS  

AUX ACTIVITÉS À L’EXTÉRIEUR  ET ACCEPTATION DES RISQUES  

 

LES PROGRAMMES ET ACTIVITÉS  

(Lisez les renseignements au sujet des programmes et activités avant de remplir ce formulaire.) 

NOM DE L’ÉLÈVE :       DATE(S) : Voir horaire patinage 2011-2012 

PROGRAMME/ACTIVITÉ :OU SÉRIE D’ACTIVITÉS À L’EXTÉRIEUR (Spécifiez le programme) : 

Patinage Henderson park Ice Center 

ENSEIGNANT(E) RESPONSABLE :           Enseignant de chaque classe 

LES RESPONSABILITÉS DU CONSEIL SCOLAIRE  

Le conseil fera tous les efforts raisonnables pour garantir et établir avec précision que : 

a. Le personnel, les volontaires et les fournisseurs de services sont convenablement formés et qualifiés. 

b. Les élèves sont adéquatement supervisés sous tous les aspects du programme ou de l’activité. 

c. Les lieux choisis sont appropriés et sécuritaires pour le groupe et le déroulement des activités. 

d. L’équipement a été inspecté et jugé approprié et sécuritaire. 

LES DANGERS POTENTIELS  
Les dangers potentiels apparents peuvent comprendre: 

Dangers associés aux activités 

LE CONSENTEMENT ET L’ACCEPTATION DES RISQUES  

1. Le mode de transport : Marche par :        

2. J’accepte le mode de transport  de cette activité:  Oui  Non  

 Je permets à mon enfant d’utiliser d’autres moyens de transport. Spécifiez les moyens:  

       

3. Je reconnais avoir le droit d’obtenir les renseignements dont j’ai besoin au sujet du programme ou de l’activité et des 

risques ou des dangers qui s’y rattachent, y compris ceux fournis en dehors de l’école ou du conseil.   

4. J’accepte librement et volontairement d’assumer les risques et les dangers inhérents au programme et à l’activité; je 

comprends et j’accepte le fait que mon enfant risque de subir des blessures graves causées par un évènement imprévisible 

auquel il pourrait participer. 

5. Mon enfant a été informé qu’il doit respecter les règles et les règlements y compris les directives et les instructions des 

administrateurs, instructeurs et superviseurs de l’école ou des fournisseurs de services à toutes les phases du programme et 

de l’activité. 

6. Au cas ou mon enfant ne respecte pas ces règles et règlements, les mesures disciplinaires peuvent exiger que mon enfant 

soit exclu des activités ou que je sois contacté pour venir le chercher à moins que j’aie spécifié d’autres moyens de transport 

ou pris d’autres dispositions.   

7.   J’accepte la responsabilité d’informer le conseil de l’état de santé de mon enfant qui pourrait affecter sa participation au 

programme ou à l’activité mentionnée. 

8. Je consens à ce que le conseil, par l’entremise de ses employés, ses agents ou ses directeurs obtienne les conseils et les 

services qu’il juge nécessaires à la santé et la sécurité de mon enfant et je consens à assumer la responsabilité financière de 

tels conseils et services.  

9. C’est en connaissance de cause des faits décrits par la présente que j’accepte les risques et consens à donner la permission 

à mon enfant de participer à ce programme ou à cette activité. 

 

Date :       Nom (en caractères d’imprimerie) :       

 Signature :  

 


