	IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE
Nom :
______________________________________

Adresse : ____________________________________

Code postal :
                                           

 
Année scolaire : 
                              
    

Âge : ________________________                 
Date de naissance  _______/_______/_______

Sexe : 
             

Nom de l’école : _______________________________

Téléphone au domicile : __________________________

Courriel : _______________________________________

Numéro d’assurance-maladie : _____________________

Date d’expiration : _____________________

Handicap physique : _____________________________

Fonction au sein de l’équipe :

   Capitaine/débatteur  _______

   Débatteur                     _______

   Substitut-recherche   _______

Noms des autres membres de l’équipe :

1.____________________________________________

2.____________________________________________

Noms des enseignants / entraîneurs de l’équipe :

1.____________________________________________

2.____________________________________________

3.____________________________________________
MON ENGAGEMENT
Je m’engage à participer au tournoi et à respecter les conditions et les règles qui y sont associées.

____________________________________________

Signature de l’élève

___________________________

Date
	INFORMATION MÉDICALE
IDENTIFICATION DU / DES PARENT(S)

Nom : _________________________________________

Téléphone au travail : ____________________________

Téléphone à la maison : ___________________________

EN CAS D’URGENCE, REJOINDRE :

Nom : 
________________________________________
Téléphone : ____________________________________

CONSENTEMENT DU PARENT / TUTEUR
J'autorise mon enfant à participer au Tournoi provincial de débats 2012.  Je libère l’AEFNB, le ministère de l’Éducation et du Développement de la petite enfance et les organisateurs du Tournoi provincial de débats 2012 de toute responsabilité pouvant découler de cette participation.

Je consens à ce que des images, extraits vidéos et sonores de mon enfant soient utilisés par les médias, l’AEFNB et le ministère de l’Éducation  et du Développement de la petite enfance à des fins de promotion du Tournoi provincial de débats 2012.
En cas d’urgence, je donne mon consentement à tout examen ou traitement médical de mon enfant jugé nécessaire par les autorités médicales, et ce, pour la durée du tournoi.

J’atteste avoir lu le présent consentement et être d’accord dans son application et que les renseignements fournis dans cette fiche d’inscription sont exacts.

____________________________________________

Signature d’un parent / tuteur

___________________________

Date

VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE À :
Madame Josée Gignac

Adjointe administrative des Communications - AEFNB

Télécopieur :
506 452-1838

Courriel :

josee.gignac@aefnb.ca
DATE LIMITE :  LE VENDREDI 16 DÉCEMBRE 2011
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