
ENREGISTREMENT DU PROGRAMME
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

L'étudiant ou le parent/tuteur (si l'étudiant est âgé de moins de 18 ans) consent à ce que 
l'étudiant ci-dessous participe au programme suivant de l'ILA.

Nom complet de l'étudiant (imprimer):
Nom du parent/tuteur : 
 (si le participant a moins de 18 ans)

École des étudiants:

Niveau scolaire:

 Âge de l'étudiant :

PROGRAMME:

Encourager la confiance envers les 
vaccins (CVE) : OUI ou NON
Exigences du programme:
Pour les sessions virtuelles  - Les participants auront besoin d'un ordinateur ou d'un appareil intelligent 
(téléphone intelligent, tablettes, etc.) avec vidéo et haut-parleurs pour voir et entendre les mentors. Les  
participants peuvent poser des questions par chat ou par micro. 
Les participants peuvent toujours accéder aux séances s'ils n'ont pas de caméra active ou s'ils préfèrent 
ne pas activer la caméra sur leur appareil intelligent ou leur ordinateur.

Pour les séances à l'école - Le personnel de l'Académie Héritage d'Imhotep s'assurera que les participants 
reçoivent l'équipement et les fournitures nécessaires pour toutes les activités.

Surveillance des adultes: 
Pour les sessions virtuelles - La surveillance des adultes n'est pas obligatoire mais recommandée pour 
assurer la sécurité de votre enfant. L'ILA n'enverra pas de produits chimiques ou de matériaux dangereux 
aux étudiants, mais une mauvaise utilisation de ces matériaux peut causer des dommages à un étudiant.  

Pour les séances virtuelles et à l'école - Les parents/tuteurs ou un adulte de confiance ont la responsabilité 
exclusive de protéger votre enfant en surveillant, en surveillant et en assurant le respect des mesures de 
sécurité.

Les élèves ne doivent pas consommer ou se blesser avec quelque matériel que ce soit, même si le 
matériel est comestible.  

Consentement de la photo:
Le participant ou le parent/tuteur (si le participant a moins de 18 ans) comprend que des photographies, 
des bandes vidéo et d'autres enregistrements peuvent être faits des participants. Le participant ou le  
parent/ le tuteur (si le participant a moins de 18 ans) consent à l'utilisation de ces photographies, bandes 
vidéo et autres enregistrements à des fins promotionnelles et de collecte de fonds.

J'accepte que des photos ou des vidéos (numériques ou autres) puissent être prises et reproduites 
dans du matériel promotionnel, y compris des brochures et des bulletins.            OUI          NON

SIGNATURE (du participant s'il a plus de 18 ans ou du parent/tuteur s'il a moins de 18 ans)

DATE (JJ/MM/AAAA)

J'accepte de superviser, de surveiller ET/OU de conseiller à mon enfant de ne pas consommer de 
matériaux ou de causer des dommages. À eux-mêmes avec tout matériel, 
même si les matériaux sont comestibles.

 OUI  NON

Le projet EVC fournit aux élèves et aux parents des 
informations sur différents types de vaccins pour 
prendre une décision éclairée. Nous vous 
recommandons toujours de parler à votre médecin 
de famille, si vous avez des préoccupations.

Notre objectif est d'introduire des concepts 
scientifiques à nos jeunes durant cette pandémie.
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