Conseil des
écoles publiques
de I'Est de I’Ontario

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AUX ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

J'ai lu et compris I'avis sur 1I'élément de risque associé a toute activité physique ou sportive et je
permets a mon enfant de participer a ces activités.
(Nom de I'enfant)

Nom du parent/tuteur :

(En lettres moulées)

Signature du parent/tuteur :

Date :

Copie originale : D.S.0. de I'éléve
Copie : parent ou tuteur
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