








3.5 Votre enfant souffre-t-il (de façon permanent ou régulière) de : 

MÉDICAMENTS
Votre enfant prend des médicaments. 



INFORMATIONS SOCIALES ET COMMUNICATIONNELLES

5.1 Votre enfant a-t-il de la facilité à aller vers les autres?       oui        non
Précisions (si nécessaire) : ____________________________________________________
_______________________________________________________________________

5.2 Votre enfant a-t-il besoin de moments seul?        oui        non

5.3 Votre enfant éprouve-t-il des difficultés communicationnelles?        oui        non
Précisions (si nécessaire) : ____________________________________________________
_________________________________________________________________________

5.4 Votre enfant a-t-il des peurs (traverser la route, insectes, etc)?        oui       non
Lesquelles? ________________________________________________________________

5.5 Votre enfant a-t-il conscience du danger?        oui        non

5.6 Votre enfant fugue-t-il?       oui        non 

TRANSPORTS

6.1 Votre enfant a-t-il besoin d’un siège d’automobile en voiture?       oui       non

6.2 Votre enfant est-il malade lors de voyages en voiture?       oui       non



LES COURS DE MME MARIE-EVE

U N  É T É  À  L A  M A N I È R E  D E S  S O R C I E R S

AUTORISATIONS PARENTALES

Prénom de l’enfant : _________________________________    Nom de l’enfant : _________________________________ 

Date de naissance : _________________________________      Âge : _________________________________ 

Nom du parent : _________________________________ 

AUTORISATION PRISE DE PHOTO

J’autorise les animatrices du camp de jour à prendre des photos de mon enfant dans le cadre du camp 

et à publier ces photos sur le groupe Facebook du camp.

     oui        non 

J’AUTORISE LE CAMP À UTILISER LES PHOTOS À DES FINS PUBLICITAIRES.

     oui        non 

Signature du parent : ________________________________________________________________

AUTORISATION DE SORTIE
Le camp estival prévoit certaines sorties avec les enfants. Les sorties vous seront annoncées en début de semaine 
et un rappel vous sera fait la veille de la sortie. 

J’autorise mon enfant à participer aux sorties prévues lors du camp et à lui fournir le matériel nécessaire 
pour sa sortie (siège d’auto, veste de sauvetage, argent de poche, etc.).

Les sorties vous seront annoncées le lundi de chaque semaine. Les sorties varient selon la température.

     oui        non 

Signature du parent : ________________________________________________________________

    


