UNIVERSITE Expo
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Coite

Fiche personnelle g

RETOURNER A : \.
47274, rue Saint-Felix
Québec (Quéhec) GIY 1%5

418-658-1426

el. -
. . 418-658-1012

Priére de compléter, signer et retourner par télécopieur Telec.
avant le 18 février 2010, la fiche personnelle de votre enfant.
('est essentiel a sa sécurité.

.
|dentification
Nom de I'enfant Prénom
Date de naissance Numéro d'assurance maladie Expiration

Nonndes madicales

Votre enfant posséde-t-il un systéme d'injection d’adrénaline en cas d'urgence (épipen, ana-kit ou autre)? Oui D Non O
(Pour les enfants souffrant d'allergies graves. Doit &tre prescrit par un médecin.)

Recommandations spéciales et autres éléments de nature médicale dont vous désirez nous faire part :

Autorisations

Soins médicaux

Jautorise la Boite a science a faire en sorte que soient prodigués a mon enfant tous les soins jugés nécessaires par son état. Je I'autorise a transporter mon enfant par ambulance ou
autrement (& mes frais) et @ le faire admettre dans un établissement de santé. En cas d'urgence ou s'il est impossible de nous joindre, j'autorise le médecin concerné & prodiguer @ mon
enfant tous les soins médicaux requis par son état, y compris la pratique d'un intervention chirurgicale, transfusion, anesthésie, etc.

Photographies
J'accepte que la Boite d science utilise les photos ou images prises de mon enfant, dans le cadre de I'événement Expo-sciences pour des fins promotionnelles, dans le respect et la dignité de
sa personne.

Participation

Jautorise mon enfant, & participer & |'Expo-sciences, finale régionale de Québec et Chaudiére-Appalaches, ce qui comprend trois nuitées d'hébergement,
les repas, les activités et le concours tels que définis dans « I'Indispensable » et le « carnet d'info pratique ». Au niveau du concours, je me soumettrai aux décisions des juges qui sont sans
appel. Je dégage la Boite  science des responsabilités relativement au vol ou autre dommage matériel.

Nom du parent Signature Date

Mes choix pour le jumelage d I'hebergement

Préférence relativement au profil de mes co-chambreurs. Cette information nous aidera d faire des jumelages réussis. Aucun changement ne pourra avoir lieu sur place.

() Couchetst ou () tard () Ordomné  ou () pas
() Levetdt oo () tord () Socil oo () Solitaire

Engagement de |'exposant-e

Pour qu'une ambiance agréable régne fout au long de I'événement, et pour des raisons de sécurité, des régles « d'harmonie » sont nécessaires. Je m'engage @ : -

@ Ftre au bon endroit au bon moment, en fout temps. @ Avoir un bon « esprit sportif » concernant la compétifion ef ses réglements.

@ Etre respectueux de moi-méme, des autres jeunes, des organisateurs et des installations.

Signature du jeune Date




