
 

Pour plus d’informations ou pour toute question, n’hésitez pas à communiquer avec Jacynthe, la coordonnatrice du 

programme au 581 502-3433 ou par courriel à jlepage@espaceavenir.ca 

Année scolaire 2024-2025 

Chers parents et tuteur(-trice)s, 

Nous sommes dans l’obligation de posséder un document écrit qui confirme votre accord quant au transport 

et à la diffusion de photo de votre enfant. 

Le présent consentement est valide dès la signature de ce document jusqu’au 31 juillet 2025. 

Identification (en lettres moulées) 

Prénom et nom du jeune :   

Allergies sévères du jeune :   

Prénom et nom du parent ou du tuteur :   

Numéro de téléphone du parent ou du tuteur :   

Courriel du parent ou du tuteur :   

Transport 

Le transport est effectué par les employé(e)s d’Espace Avenir M. Le transport peut être utilisé, par exemple, 

dans le cadre de démarches scolaires, de rencontres individuelles ou de groupe ou lors d’une activité. 

Veuillez cocher une seule des cases suivantes : 

❑ J’autorise les employé(e)s d’Espace Avenir M à transporter mon enfant. 

ou 

❑ Je refuse que les employé(e)s d’Espace Avenir M transportent mon enfant. 

Photos 

Dans le cadre de nos activités, il est possible que nous prenions des photos de votre enfant afin de 

promouvoir nos services. Ces photos peuvent être utilisées, par exemple, pour du matériel promotionnel 

imprimé, pour de la promotion sur les réseaux sociaux ou à des fins de reddition de compte. En tout temps, 

vous pouvez révoquer ce consentement en communiquant avec nous. Vous pouvez aussi demander à 

n’importe quel moment qu’une photo de votre enfant soit retirée d’une ancienne publication. 

De plus, l’accord verbal des jeunes est toujours validé avant la prise de photo. 

Veuillez cocher une seule des cases suivantes : 

❑ J’autorise Espace Avenir M à prendre et à diffuser des images de mon enfant. 

ou 

❑ Je refuse qu’Espace Avenir M prenne et diffuse des images de mon enfant. 

Signatures 

    

Signature du parent ou du tuteur Date (aaaa-mm-jj) 

    

Signature du témoin Date (aaaa-mm-jj) 


