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Fiche Médicale 
N° d’assurance médicale  

Assurance Voyage  

Nom du médecin de famille  Téléphone :  
 

En cas d’urgence, rejoindre : 
Nom :  
Lien : 
Téléphone : 

Avez-vous des allergies ou des besoins alimentaires spécifiques? (ex : végétarien, 
diabétique, etc.) Lesquels? 
 

Prenez-vous des médicaments? Lesquels? 
 
 

Informations Générales 

Nom Prénom Féminin 
 � 

Masculin 
� 

Adresse 
 

Ville Province/Territoire 

Date de naissance 
 

Téléphone Code Postal 

Courriel  

Inscrivez-vous comme : �Député    � Ministre   
    � Accompagnateur 
 

Le coût du PFCNO est de 200$ - Prière de libeller votre chèque à l’ordre de : 

Francophonie jeunesse de l’Alberta 

 

 

Signature du participant 

 

Signature du parent/tuteur (si le participant est 

mineur) 
 

Date 
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Je, _________________________, suis informé(e) que le Parlement franco-canadien 
du Nord et de l’Ouest se déroulera entièrement en français et que je dois 

m'exprimer en français durant toute la fin de semaine du Parlement.  
 
Je confirme que Francophonie jeunesse de l’Alberta, ses bénévoles, ses employés et les 
membres du comité organisateur ne sont aucunement responsables de tout accident, 
dommage, tort, blessure, maladie ou perte subi lors de l’activité. 
 
J’accepte d’être filmé(e) ou photographié(e)  pendant le Parlement franco-canadien du 
Nord et de l’Ouest et que ces vidéos ou photos soient utilisées ultérieurement pour faire 
de la publicité. OUI ___   NON ___  
 
J’ai pris connaissance de tous les règlements (ci-joints) et de la trousse d’inscription et 
je vais les respecter. 
 
______________________________   ________________ 
Signature du participant      Date 

 
 
Par la présente, je donne l'autorisation à mon enfant, __________________________, 
de participer au Parlement franco-canadien du Nord et de l’Ouest qui aura lieu à 
Edmonton du 12 au 16 novembre 2009.  J’ai pris connaissance de tous les règlements et 
de la trousse d’inscription avec lui et je vais collaborer avec les organisateurs pour les 
faire respecter. 
 
 
________________________   _______________________ 
Signature d'un parent ou tuteur     Date 
(si le participant est mineur)  
 

 

 

Retournez ces documents dûment remplis et signés avant le 14 octobre 2009 à: 
Francophonie jeunesse de l’Alberta 
205, 8627, rue Marie-Anne Gaboury 

Edmonton, Alberta, T6C 3N1 
Tél : 780.469.1344 
Fax : 780.469.0014 

fja@fja.ab.ca 
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Politiques & procédures  

(Alcool / drogue) 

 
 

Drogue : 

 
Si un individu est soupçonné d’avoir en sa possession / d’avoir consommé ou 

d’avoir vendu de la drogue, il sera immédiatement remis aux autorités 
policières.  Les parents/tuteurs du participant recevront un appel pour leur 
expliquer la situation. 
 

Alcool (mineur) : 

 
Si un mineur consomme de l’alcool, il sera immédiatement renvoyé chez ses 
parents/tuteurs. Les parents/tuteurs recevront un appel pour leur expliquer la 
situation.  Tous les frais encourus pour le retour de l’individu seront sous la 
responsabilité de ses parents/tuteurs.  Les accompagnateurs demeurent 
responsables de l’individu  jusqu’à ce que celui-ci débute son voyage de retour. 
 

Alcool (majeur) :  

 
Si un majeur consomme de l’alcool, il lui sera demandé de quitter 
immédiatement le site de l’activité.  Lorsque l’individu quitte le site de 
l’événement; il ne doit pas y revenir.  L’individu devient responsable de lui-
même au moment où il quitte le site de l’événement.  Si l’individu revient sur le 
site des activités sans l’approbation des organisateurs locaux, il lui sera 
demandé de quitter le site. 
 

Consentement des règlements :  

 
Je ________________________ (parent/tuteur/majeur) comprends et 
j’accepte les politiques telles qu’expliquées ci-dessus.  J’accorde à 
l’accompagnateur de la délégation le droit de chercher dans les bagages de mon 
enfant ou dans mes bagages et ce, dans le but de vérifier les soupçons ou les 
informations obtenues. Ce droit est accordé dans le but de faire respecter les 
règlements du PFCNO 2009. 
 
 
 
_____________________________________ ____________________ 
Signature parent/tuteur/participant majeur    Date 
 


