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Tabara de Vara “Sfanta Maria” 2017 

Montreal, QC, Canada
LOCATIA: 695 Rue de la Montagne, Mont- Tremblant
Luni, 3 Iulie – Vineri, 7 Iulie 2017
Varsta: 10 – 17 ani 

Pretul - $300 CAD/copil

(Pentru 2 copii din aceeasi familie,  pretul este $250 CAD/copil)

Formular de Inregistrare

NUMELE PARTICIPANTULUI: ___________________________________________________________________
Prenume                                                           Nume 

ADRESA: 

___________________________________________________________________
Strada Apartment # 
___________________________________________________________________

Orasul                                            Prov.                                   Codul Postal

DATA NASTERII: __________________________ 

Ziua Luna Anul : ___________________________
PAROHIA: ________________________________________________________________
Numele Parintilor: __________________________________________________________

Membrii ai Parohiei: __________________________________________________________________________

ADRESA: ______________________________________________________________________________

TELEFON: ACASA (         ) __________________
 SERVICIU: (        ) ___________________             

In caz de urgenta, daca nici unul dintre parinti nu pot fi contactati, o persoana de incredere care poate fi contactata:

Nume: _________________________________________

Telefon: (        ) ______________________ 

INFORMATII MEDICALE:

VACCINUL (TB) TEST sau TETANUS ________ DA ________ NU 

ALERGII CUNOSCUTE________________________________________________________
MEDICAMENTE: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
CONDITII MEDICALE CUNOSCUTE 

______ ASTMA ______ DIABET ______ EPILEPSIE ______ ALTE (specificati):____________________ 

______ AUTISM ______ INIMA ______ RINICHI 

Sosirea la tabara pana la ora cinei, in jurul orei 17.00, in ziua de Luni, 3 iulie 2017, dar nu mai devreme de ora 16.00.
Iar la sfarsitul taberei, in ziua de Vineri 7 Iulie 2017, plecarea va fi dupa masa festiva de incheiere a taberei, in jurul orei 12.00 amiaza. 

NOI, SUBSEMNATII, VERIFICAM CA AM CITIT SI INTELES INFORMATIILE DE MAI SUS SI TOT CEEA CE AM SCRIS ESTE ADEVARAT SI CORECT 
Semnatura participantului:___________________________ Data: __________ 

Semnatura Parintilor :_______________________________ Data: __________ 

Preot Paroh:______________________________________ Data: __________ 

RENONCIATION ET DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ
  Par  nos  signatures  ci-dessous,  nous  certifions  que  nous  sommes  les  parents  ou  tuteurs  légaux  de  (NOM  :) 

____________________________________, enfant mineur, et que nous avons le pouvoir et l'intention de nous engager nous-mêmes et notre enfant à respecter cet accord juridique. 
  CHACUN  DE NOUS COMPREND que participer à un camp d'été dans un  cadre de campagne comporte des risques  possibles  de  blessures  graves.  De  même,  les  campeurs  adultes  et  enfants  ou  encore  le  personnel  peuvent 

accidentellement ou délibérément poser ou créer des risques de blessure, Y COMPRIS CAUSER DES DANGERS QUI NE SONT PAS MENTIONNÉS CI-DESSUS. 

  NOUS COMPRENONS QUE les Commanditaires du camp ont pris des dispositions raisonnables pour la sécurité 

des campeurs, mais que néanmoins LE RISQUE DE BLESSURES EXISTE. Avec les faits ci-dessus à l'esprit, nous avons 

décidé  d'envoyer  notre  enfant  (NOM :)  __________________________  au  camp  Sainte-Marie de la Cathédrale ‘’L’Annonciation’’ de Montreal, Canada, qui aura lieu au Wow Tremblant, de Mont Tremblant  , Québec. 

  NOUS AVONS CHACUN LU CET ACCORD ET NOUS LE COMPRENONS. Nous et chacun de nous sommes d'accord pour assumer pour nous et pour notre enfant TOUS LES RISQUES DE BLESSURES OU DE MORT ou d'autres 

malaises psychologiques et physiques qui sont causées d'une quelconque façon par la participation de notre enfant au 

Camp  Sainte-Marie.  Pour  nous,  chacun  de  nous,  notre  enfant,  nos  autres  enfants,  et  les  héritiers,  successeurs, représentants personnels et ayants droit de chacun de nous, 

 EU ÉGARD À  L'AUTORISATION  POUR  (NOM :) __________________________ D'ÊTRE INSCRIT  AU CAMP, NOUS  ET  CHACUN  DE  NOUS,  RENONÇONS  À TOUTE  RESPONSABILITÉ  ET  EXEMPTONS  ET  DÉCHARGEONS 

PAR  LA  PRÉSENTE  DE  TOUTE  RESPONSABILITÉ  les  Commanditaire(s)  du  Camp  Sainte-Marie  ou  autrement : 

Camp D’été 2017 de la Cathédrale ‘’L’Annonciation’’ de Montreal, Canada, qui aura lieu au Wow Tremblant, de Mont Tremblant  , Québec  et  chacun  des 

membres du personnel, DE TOUTES LES RÉCLAMATIONS, DOMMAGES ET COÛTS POUR TOUS LES BLESSURES, 

MALAISES ET DOMMAGES que notre enfant ou l'un de nous peut éprouver, découlant d'une quelconque façon de la 

participation  de  (NOM :)  __________________________  au  Camp  Sainte-Marie,  pour  les  blessures  au  camp  ou  à l’extérieur du camp, à partir du moment où notre enfant quitte la maison pour le camp et jusqu'à son retour du camp. 

  Cette renonciation et cette décharge de responsabilité lient qu'il y ait ou non une preuve de négligence de la part d'un Commanditaire du Camp ou d'un membre du personnel dûment autorisé. 

  Nous comprenons aussi que le camp d’été 2017 de la Cathédrale ‘’L’Annonciation’’ de Montreal, Canada, qui aura lieu au Wow Tremblant, de Mont Tremblant, Québec. 

 et / ou ses organisations et services auxiliaires peuvent prendre des photos et / ou des vidéos des activités du camp et peuvent utiliser ces images à des fins promotionnelles, et nous consentons à ce que l'image de notre enfant puisse utilisé à de telles fins. 

  Nous  comprenons  et  acceptons  que  cette renonciation et  cette  décharge  de  responsabilité soient  interprétées selon les lois du Canada. Toute la terminologie utilisée dans ce document est contractuelle. Nous consentons tous les deux à ce que notre enfant nommé ci-dessus participe au Camp d’été Sainte-Marie 2017.
 EN FOI DE QUOI, NOUS AVONS SIGNÉ LE PRÉSENT ACCORD   ce ______ jour de _______________, dans l'année __________. 

 SIGNATURE DU PÈRE : _________________________________   DATE:__________ 

SIGNATURE DE LA MÈRE : _________________________________   DATE:__________ 

TÉMOIN : 

________________________________   DATE : __________ 
CE FORMULAIRE A VALEUR LÉGALE. REMPLISSEZ TOUS LES CHAMPS EN BLANC 

AVANT DE SIGNER LE FORMULAIRE. CONSERVEZ UNE COPIE POUR VOS DOSSIERS 

FORMULAIRE D'AUTORISATION PARENTALE ET NOMINATION DES ADULTES POUR 

CONSENTIR AU TRAITEMENT MÉDICAL ET CHIRURGICAL DES ENFANTS ÂGÉS DE 17 

ANS ET MOIS 

  Nous  avons  donné  la  permission  et  le  consentement  que  notre  enfant  (NOM)________________________________ participe au Camp Sainte-Marie.   Notre enfant est en bonne santé et n'a pas eu une maladie ou une blessure grave depuis son dernier examen médical le (DATE :) ______________. 

 Pendant la durée du  Camp  d’été Sainte-Marie 2017 qui aura  lieu au Wow Tremblant à Mont Tremblant, QC,  nous pouvons être contactés au cas où notre enfant a besoin de soins médicaux majeurs à : 

Adresse de jour de la mère : _____________________________________     

Tél. (         )________________ 

Adresse de soir : _____________________________________      
Tél. (         )________________ 

Adresse de jour du père : _____________________________________      
Tél. (         )________________ 

Adresse de soir : _____________________________________      
Tél. (         )________________ 

Si les parents / tuteurs ne peuvent pas être rejoints en cas d’urgence, la personne suivante sera mise au courant de la situation :

Nom:_________________________ Adresse_________________________________ Tél. (        )_______________ 

Relation à l'enfant : ________________________________ 

PAR LA PRÉSENTE, NOUS CONSENTONS : 

1.  Nous  et  chacun  de  nous  consentons  et  autorisons  l'infirmière  /  l’agent  de  soins  de  santé  du  Camp  à  fournir  un traitement, que ce soit sur ou hors des terrains du camp, pour les premiers soins, que ce soit de routine ou d'urgence, y 
compris, sans limitation, pour les blessures, les maladies, la suffocation, etc. 

2.  Nous  et  chacun  de  nous  consentons  et  autorisons  l'Instructeur  en  sécurité  de  l'eau  /  le  Sauveteur  de  fournir  un traitement, y compris la réanimation cardiorespiratoire (RCR) en cas d'un accident de sport aquatique ou pour tout autre besoin. 

3.  Si nous les parents / tuteurs, nous ne pouvons pas être rejoints au cas où notre enfant a une urgence ou un autre besoin médical, nous et chacun de nous, par la présente, nous nommons, autorisons et constituons le Directeur du 

camp, l’Agent de soins de santé  / l'infirmière du camp, ou un autre membre du personnel dûment autorisé, d'agir en notre nom  comme  parents  /  tuteurs,  d'autoriser  et  de  consentir  à  un  traitement  médical  pour  notre  enfant  (NOM :) ________________________________  et  nous  autorisons  y  compris  une  intervention  chirurgicale.  En  cas  de besoin, nous autorisons tout médecin de famille ou spécialiste, dentiste ou tout autre professionnel de la santé agréé, ainsi 

que tout établissement de soins de santé à fournir tous les traitements nécessaires à notre enfant. 
  Le  consentement  et  l'autorisation  ci-dessus  comprennent  les  soins  de  routine,  d'urgence,  ainsi  que  les  soins hospitaliers  et  ambulatoires.  Tout  établissement de  santé  ou  tout  professionnel de  la  santé  est  autorisé  à  accepter  et 

compter sur la représentation du personnel du Camp dans le cas où nous ne pouvons pas être rejoints. L'original de ce formulaire doit  être  présenté  à  un fournisseur  de soins de santé, mais l'original doit être  conservé par  le Directeur du 

Camp Sainte-Marie. Ce formulaire doit être interprété conformément aux lois civiles. 

TÉMOIN:_____________________ DATE : ________                 SIGNÉ:____________________________ DATE : ________ 

                                                                                                                                                            Père / Tuteur 
TÉMOIN:_____________________ DATE : ________                 SIGNÉ:____________________________ DATE : ________ 

                                                                                                                                                            Mère / Tutrice 
Compagnie d'assurance-hospitalisation  / assurance médicale pour la famille : ___________________________________ 

Numéro de la police ou du groupe : ___________________________________________________ 

*** UNE PHOTOCOPIE DU RECTO ET DU VERSO ET DE VOTRE CARTE SANTÉ DOIT ÊTRE ANNEXÉE À CE FORMULAIRE. *** 

Si pas d'assurance, qui assumera les frais médicaux? 

Nom:_________________________ Adresse : _________________________________ Tél. (        )_______________ 

LISTE DE SUGGESTIONS POUR LE CAMP 

Voici quelques suggestions pour le camp. Toutefois, chaque participant(e) se prépare pour la semaine de camp tel qu'il 

ou elle le juge approprié. 

Linge de lit, oreiller, couverture et sac de couchage. 

Serviettes de bain (grandes) et débarbouillette 

Brosse à dents et dentifrice, savon, shampoing, déodorant, etc. 

Nombre suffisant de vêtements de rechange : T-shirts, shorts, chaussettes, pyjama, survêtements de 

sport, etc. 

Chaussures : sport, sandales et pantoufles. 

Blouson de pluie, chemisiers, etc. 

Pantalons longs, jeans, maillot de bain, etc. 

VEUILLEZ NE PAS FOURNIR PENDANT LE CAMP À VOS ENFANTS DES OBJETS DE VALEUR QUI POURRAIENT CAUSER DES PROBLÈMES ET DES DÉSAGRÉMENTS. IL VAUT MIEUX QUE LES ENFANTS 

FASSENT PREUVE DE MODESTIE ET DE COMPRÉHENSION POUR NE PAS TENTER LES AUTRES. 

L'USAGE DES CELLULAIRES N'EST PAS RECOMMANDÉ PENDANT CE CAMP AFIN DE NE PAS DISTRAIRE L'ATTENTION DES PARTICIPANTS PENDANT LES ACTIVITÉS JOURNALIÈRES. Puisqu'il s'agit d'une recommandation de notre part, il reviendra aux parents de prendre cette décision. 

LES PARTICIPANTS QUI NE FERONT PAS PREUVE DE RESPECT ET DE COLLABORATION ET QUI SE MONTRERONT DÉSOBÉISSANTS ENVERS LE PERSONNEL SERONT RENVOYÉS. 
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