
 

INSCRIPTION POUR L’AIDE AUX 

DEVOIRS 2024-2025 

 

Nom de l’enfant : ________________________________________________ 

Nom des parents : ______________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________________________ 

Date de naissance : __________________ Allergies ?  __________________ 

 

École :  _____________________________Année :   1e    2e     3e     4e     5e     6e   

 

Autorisation pour photos  

La Maison Coup de pouce prend des photos ou vidéos lors des différentes activités. 

Que vous soyez adulte, parent, enfant ou bénévole, nous avons besoin de votre 

autorisation pour diffuser ou publier ces images, incluant nos rapports d’activités, notre 

site Web, Facebook, revues de presse, télévision, médias sociaux, etc. 

Permettre de partager les photos ou vidéos avec BGC Canada pour des fins de 

publication.   _________ 

 

Par la présente, j’ai pris connaissance des informations ci-dessus et j’autorise 

que mon enfant ou moi-même, soit pris en photos ou filmés lors des différentes 

activités de la Maison Coup de pouce et que ces images soient publiées ou 

diffusées publiquement. 

                        Oui                                                    Non  

 

Signature : ____________________________________Date : ____________________ 


