1N E A 19 ANQ

CAMP DANSE

Nom et prénom de I'éléve : Age :
Tél. maison : Tél. URGENCE # 1 Tél. URGENCE # 2
Adresse courriel assurance maladie

Allergie ou tout autre probleme médical précisez

Votre enfant souffre-t-il : d’asthme : oui non Votre enfant souffre-t-il d’une maladie chronique : oui non
Votre enfant souffre-t-il : De diabéte oui non

Semaine 1 du 22 juin au 26 juin Semaine 6 du 27 juillet au 31 juillet [ ]

Semaine 2 du 29 juin au 03 juillet Semaine 7 du 03 aout au 07 aout []
Semaine 3 du 6 juillet au 10 juillet Semaine 8 du 10 aout au 14 aout []

Semaine 4 du 13 juillet au 17 juillet Semaine 9 du 17 aout au 21 aout ]

O U OO0

Semaine 5 du 20 juillet au 24 juillet

Mesures de protection COVID-19 - Acceptation du risque

Dans un contexte de pandémie de COVID-19, I'école de danse Rose-Marie Mullen a mis en place les mesures de
protection détaillées au document “Annexe camp de jour école de danse Rose-Marie Mullen 2020”, joint au présent
formulaire, afin de minimiser le risque de contagion et de propagation du virus.

Il est de la responsabilité de toutes personnes, notamment les campeurs et leurs parents, de respecter les mesures de

protection mises en place par I'école de danse Rose-Marie Mullen.

J’ai pris connaissance du document “Annexe camp de jour école de danse Rose-Marie Mullen 2020

Et je m’engage a m’y conformer. J'ai discuté du document avec mon enfant, je lui ai expliqué en quoi consiste les
mesures et je I'ai informé de I'importance de les respecter.

Je comprend et accepte que I'école de danse Rose-Marie Mullen ne pourra garantir un milieu sans COVID-19, qui soit

exempt de contamination ou de contagion.

Signature du parent: Date :



