
AUTORISATIONS
2023-2024

_______________________________________ _________________________

Nom de l’enfant Date de Naissance

● J'autorise l'éducateur de la pré-maternelle Capucine ou son remplaçant, à administrer, en cas d'urgence, les

traitements de premiers soins à mon enfant. □ Oui □ Non

● De plus, je comprends et j'accepte que si une ambulance est nécessaire, je serai responsable de régler les

frais pour ce service. □ Oui □ Non

● J'autorise l'éducateur de la pré-maternelle Capucine ou son remplaçant à amener mon enfant sur le terrain de

jeu de l'école ou le terrain adjacent. Le terrain adjacent peut inclure une structure de jeux adaptés aux petits,

une cour de terrain de basketball ou un sentier découvert qui longe les terrains de l'école. □ Oui □ Non

● J’autorise l'éducateur de la prématernelle Capucine de signer la feuille de présence pour mon enfant

□ Oui □ Non

● Je reconnais avoir lu le manuel à l’intention des parents et l’information sur la politique d' orientation

acceptée et approuvée par la Société de la pré-maternelle Capucine. □ Oui □ Non

Pour les parents des amis à notre succursale Terre des Jeunes:

J'autorise l'éducateur de la pré-maternelle Capucine ou son remplaçant à amener mon enfant et à être

responsable du transfert de la Capucine à la Garderie Les Petits Géants et/ou de la Garderie Les Petits Géants à la

Capucine

□ Oui □ Non □ Mon enfant n’est pas inscrit au Service de Garde Les Petits Géants

____________________________________ ______________________ __________________
Nom d’un parent ou tuteur Signature Date

____________________________________ ______________________ ___________________
Nom de l’éducateur Signature de l’éducateur Date


