
Formulaire d’autorisation parentale

Cellulaire en
cas d’urgence

Pour toutes questions, veuillez communiquer avec : Alexandre Fortin, coordonnateur de la campagne Sors 
de ta bulle, 418-803-8869 (afortin@fondationmf.ca) 

J’autorise les responsables de l’école, de la Fondation Monique-Fitz-Back à utiliser,
reproduire et communiquer les photos et enregistrements vidéo à des fins
éducatives et/ou promotionnelles, incluant le partage sur les médias sociaux.  
Veuillez noter qu’en cas de refus, vous avez l’obligation d’en informer votre enfant.  

J’autorise les responsables de la Fondation Monique-Fitz-Back à prodiguer des
soins mineurs à mon enfant en cas de besoin. 

SJCC 25 - Sommet jeunesse sur les changements climatiques
25 & 26 avril 2025.

Pour autoriser votre enfant à participer au SJCC25, veuillez remplir cette autorisation parentale et 
nous la transmettre au plus tard le dimanche 6 avril 2025.

Annexe 1 : Droits à l’image | À conserver aussi longtemps que les
images peuvent être utilisées pour du nouveau contenu.

Annexe 2 : Informations médicales | Détruit à la fin de l’événement 

Numéro d’assurance maladie de votre enfant (facultatif) : ; exp : 

Je,                                             , atteste avoir pris connaissance des informations des
informations reliées au Sommet jeunesse sur les changements climatiques 2025 organisé
par la Fondation Monique Fitz-Back et autorise mon enfant,      
à y participer. 

Nom de l’école
de mon enfant

Signature du parent ou du tuteur légal

Date de la signature
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