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Formulaire d’Inscription “Seul À La Maison” 
Da te :  2 8  fè v, 2 0 2 6  

In fo r m a t io n s  su r  le  p a r t icip a n t  
Nom du participant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance du participant : 
J our : _ _ _ _ _ _ _  Mois : _ _ _ _ _ _ _  Année : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Allergies :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Accommodements et informations supplémentaires : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Nom du parent /  tuteur légal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Numéro de téléphone du parent /  tuteur légal :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse courriel du parent /  tuteur légal :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

No m  d e  la  p e r so n n e  q u i vie n d r a  ch e r ch e r  le  p a r t icip a n t  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

***To u s  le s  p a r t icip a n t s  d o ive n t  ê t r e  a cco m p a gn é s  p a r  u n  a d u lt e  lo r s  d e  
le u r  a r r ivé e  e t  d e  le u r  d é p a r t , s ign é  p a r  l'a d u lt e  id e n t ifié  d a n s  le  fo r m u la ir e  
d ' in scr ip t io n . *** 

Famille des FAC                            Famille de vétéran                     Famille civile :  

Co n ta ct  d 'u r ge n ce  
Nom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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INFOR M ATIONS IM P OR TANTES 

• Les parents/ tuteurs légaux sont responsables d'organiser le ramassage de leur 
enfant à la fin du cours programmé ; le CRFMK ne peut pas fournir de supervision 
après le cours pour lequel les enfants sont inscrits. In it ia le s  :  _ _ _ _ _  

• Le CRFMK n'est pas responsable des effets personnels des participants ni de 
l'administration des médicaments. In it ia le s  :  _ _ _ _ _  

• Un comportement respectueux est attendu tout au long du cours. In it ia le s  :  
_ _ _ _ _  

• Kidproof Safety précise clairement que le programme "Seul à la maison" n'est pas 
une licence permettant de laisser les enfants seuls à la maison. Ce programme est 
participatif et ne doit pas être interprété comme une permission de laisser les 
enfants seuls à la maison. Il n 'existe pas de licence pour laisser les enfants seuls à la 
maison. In it ia le s  :  _ _ _ _ _  

• Le programme "Seul à la maison" enseigne les compétences nécessaires pour 
assurer la sécurité des enfants lorsqu'ils sont seuls à la maison. Il est recommandé 
de suivre un cours complet de premiers secours comme formation supplémentaire 
pour soutenir la capacité de votre enfant à rester en sécurité à la maison. In it ia le s  :  
_ _ _ _ _  

 

J e  co m p r en d s  q u e  le  p r o g r a m m e "Seu l à  la  m a is o n " fo u r n it  d es  
co m p ét en ces  e t  d es  co n n a is s a n ces  p o u r  a s s u r e r  la  s écu r it é  d es  en fa n t s  
lo r s q u 'i ls  s o n t  s eu ls  à  la  m a is o n , e t  q u e  m o n  en fa n t  e t  m o i-m êm e 
d écid e r o n s  en s em b le  d u  m o m en t  o ù  i l s e r a  p r ê t  à  r e s t e r  s eu l à  la  m a is o n . 

 

Sign a tu r e  d u  p a r e n t  /  t u t e u r  lé ga l :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Fr a is  d ' in scr ip t io n  r e çu s  :  Oui _ _ _ _  Non _ _ _ _  

 

Fo r m u la ir e  d e  co n s e n te m e n t  p o u r  le  p a r t icip a n t  r e çu  :  Oui_ _ _  Non_ _ _ _  


