
AUTORISATIONS – ÉTÉ – 2010

Je sousigné(e) déclare  être titulaire de l’autorité parentale de___________________________________.
Je demande à la directrice ou à toute autre personne désignée, de me contacter à ce
numéro_______________________ advenant  une maladie et / ou blessure   nécessitant  l’intervention
d’un médecin.

J’autorise, la personne responsable si   nécessaire, à confier l’enfant à un médecin, un hôpital ou un CLSC
de son choix et à signer les documents requis par les autorités médicales afin que l’enfant puisse recevoir
les  soins  répondants  à  sa  condition.  Les  frais  de  transport  ou  autres  sont  à  la  charge  du  parent
responsable (ex : transport ambulancier), et par le fait même j’autorise le personnel médical  en  place à
prodiguer les soins nécessaires, quelle qu’en soit la nature, qu’il s’agisse d’examens, de prélèvements, de
traitement ou de toute  autre  intervention.

J’autorise le personnel  du Camp musical de l’Abitibi-Témiscamingue à administrer de l’adrénaline (Épipen
ou Anakit) ou des Antihistaminique  (bénadryl), à mon enfant en cas de réaction(s) allergigue(s) sévère(s)
et en situation d’urgence.

J’autorise la divulgation des renseignements  contenus dans ce document à l’infirmière, au médecin, à
l’hôpital  ou au CLSC s’occupant de l’enfant si besoin est.

J’autorise,  également  le personnel, s’il le juge nécessaire, à administrer à mon enfant tout médicament
vendu sans prescription (ex : acétaminophène, sirop pour la toux,  pastille contre la toux.etc).

J’accepte que mon enfant soit photographié sur le site du camp et j’autorise également le Camp à utiliser
ces photos sur son site internet ou  pour  de la publicité.

Je m’engage à entrer en communication dans les plus brefs  délais  avec les autorités qui  auront  pris  en
charge mon enfant sur demande du personnel du camp ou de la personne responsable.

EN FOI DE QUOI J’AI SIGNÉ

_________________________________________________
Non du parent

_________________________________________________                         __________________________
Signature du parent ou de l’autorité parentale                       Date

IMPORTANT  Veuillez  imprimer, signer ce document  et l’apporter avec vous lors de l’arrivée  au camp 2010
ou le poster au : Camp Musical de l’A-T, 88 rue Allard, C.P. 195  , Val-d’Or,  QC    J9P 4P3


