
Formulaire de renseignements  

et d’autorisation parentale 

Informations personnelles 

Nom complet : 

Âge :               (Doit être minimalement en secondaire 1) Date de naissance (AAAA-MM-JJ): 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Contact 

Numéro où le jeune est rejoignable :  Même numéro que : 

Nom du père : Domicile : 

Cell : 

Nom de la mère : Domicile : 

Cell : 

Autre personne à contacter en cas d’urgence :  

 

Téléphone : 

Informations médicales 

Numéro d’assurance maladie : 

 

Allergies : □ oui  (Spécifiez svp) : __________________________________________ 

□ non 
Autres renseignements médicaux, juridiques ou informations importantes : 

 

 

Autorisation Parentale au verso ==> 

 

Toutes ces informations seront gardées confidentielles et ne serviront que pour vous communiquer de 

l’information ou en cas d’urgence. Pour toute question ou commentaire, veuillez s’il vous plaît nous contacter à 

l’un des numéros suivants : Maxime Boucher : 418-690-7788  

Emilie Mathieu : 418-550-6230  

Merci!  



 

 

 

Autorisation Parentale 

Participation aux activités régulières 

J’autorise mon adolescent(e) à participer aux différentes activités du groupe Jeunesse de l’Église 

Évangélique de Chicoutimi (EEC) qui ont lieu le vendredi 19h00 à 22 h 30 au 265 rue Malraux. 

Toute activité spéciale prenant place ailleurs qu’à l’adresse mentionnée ci-dessus vous sera 

communiquée au moyen d’une demande d’autorisation parentale. 

□Oui      □Non 

Déplacements avec un responsable jeunesse 

J’autorise mon adolescent(e) à voyager avec les responsables du groupe jeunesse dans leur 
véhicule personnel au besoin pour aller ou revenir du groupe jeunesse. 

□Oui      □Non 

Sortie en fin de soirée 

À la fin de la soirée, il arrive que les responsables aillent avec certains jeunes au McDonald’s. Afin 

de faciliter la gestion de cette habitude, nous avons besoin de votre décision face à votre enfant à 

ce sujet. Veuillez cocher la case qui s’applique : 

□ J’autorise mon adolescent(e) à aller au restaurant en fin de soirée. 

     (Départ du restaurant au plus tard à 23 h 30). 

□Je n’autorise pas mon adolescent(e) à aller au restaurant en fin de soirée. 

     

      _______________________________             _________________________________ 

         Nom du parent (en lettres moulées)                               Signature du parent 

      

     Date :_____________ 

N.B. : Dans le présent document le terme « parent » est utilisé pour simplifier le texte. Les tuteurs 

légaux de l’enfant sont tout autant concerné et en droit de remplir le présent formulaire. 


