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Formulaire de permission pour événement de nuit

Parent/tuteur

Je, soussigné, (parent/tuteur) permet 2 mon enfant (de moins de
19 ans), (nom du participant) de participer a I'’événement de nuit
du (date).

En tant que parent/tuteur 1égal, je demeutre légalement responsable de toute action personnelle prise
par le participant. Je consens en mon nom et en celui du participant, de nos héritiers, nos
successeurs et nos ayant droits, a indemniser et a défendre la Société de Saint-Vincent de Paul du
Canada, ses dirigeants, administrateurs, employeurs ou représentants associés, contre toute
réclamation découlant de ou en lien avec le fait que mon enfant ait participé a 'événement ou avec
toute maladie, blessure (incluent la déces) ou cout de traitement médical.

Nom du parent/tuteur :

Signature: Date:
Participant
Je, soussigné, (nom du participant) consens a suivre les regles et

directives mises de I’avant par la Société de Saint-Vincent de Paul du Canada. Je comprends que je
serai renvoyé a la maison si jomets de suivre les regles et directives relatives a la journée de
I'événement.

Nom du participant :

Signature du participant : Date:
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