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INSTRUCTION POUR REMPLIR LES FORMULAIRES

UTILISEZ CE FORMULAIRE AVEC ADOBE READER 9.

ENREGISTREZ LE FORMULAIRE SUR VOTRE ORDINATEUR.

REMPLISSEZ LE FORMULAIRE.

SAUVEGARDEZ LE FORMULAIRE.

ENVOYEZ LE FORMULAIRE PAR COURRIEL EN PIECE JOINTE A
OGROSLOUIS@CEPN-FNEC.COM

VOUS RECEVREZ UNE CONFIRMATION DE RECEPTION DE VOTRE INSCRIPTION.
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION DU RESPONSABLE,
DES ACCOMPAGNATEURS ET DES ENTRAINEURS

Doit étre remis le 22 février 2019

Nom et prénom

Responsable

Genre A
Féminin

Masculin |

L

Numéro de cellulaire
(obligatoire pour étre
joignable sur place)

Numéro d’assurance
maladie

Accompagnateur

Entraineur

Age en date
du 8 mai 2019

Date
dexpiration

Courriel (obligatoire)

Nom de la Nom de
communauté Iécole
FICHE MEDICALE

Souffrez-vous ou avez-vous souffert de :

Troubles visuels, a lexception des lunettes

Troubles intestinaux

Asthme ou troubles respiratoires Hépatite ou VIH
Evanouissements fréquents Diabete
Tuberculose Eczéma

Maux de téte fréquents

Basse pression ou
haute pression

I

Troubles sanguins
(hémophilie, dyscrasie, saignements de nez)

Troubles nerveux

Maux doreilles

Allergies —
Veuillez préciser

Troubles cardiaques

Rhumatisme

Epilepsie
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Avez-vous des restrictions
alimentaires?

Oui Non

Si oui, veuillez préciser lesquelles?

Avez-vous a votre disposition un o
EpiPen ou Ana-Kit en fonction de Oui Non
vos allergies?

Vaccination a jour : Oui Non

Précisez :

Médicaments pris actuellement :
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REGLES DE CONDUITE A RESPECTER DURANT CEVENEMENT
Lire les régles et signer a la toute fin

RESPECT

« Aucune forme de violence, d'intimidation ou de vandalisme nest tolérée.

« Un langage courtois et approprié doit étre employé en tout temps.

» Le respect est de mise entre les employés du CEPN, les officiels, les responsables, accompag-
nateurs et entraineurs des communautés ainsi que les participants.

PROPRETE des lieux

o Garder TOUS les endroits propres en tout temps : PEPS, résidences, campus de I'Université
Laval.

o Les déchets doivent étre jetés DANS une poubelle. Si une poubelle est pleine, les déchets
doivent étre jetés dans une autre poubelle.

o Lors de l'accueil et de I'inscription, vous recevrez des sacs de poubelle. Aucun déchet ne
devrait se trouver par terre, ni sur le plancher dans les chambres, et ce, durant toute la durée
de Iévénement et jusquia votre départ.

» Des sacs de poubelle vous seront également remis au début de chaque partie par le marqueur.
Il est de votre devoir de ramasser tous les déchets a la fin de votre partie.

« Les responsables, accompagnateurs et entraineurs se doivent de répéter a leurs participants
de mettre les déchets dans les poubelles, et ce, apres les collations, les repas, dans les gradins,
apres les parties, etc.

o Tous les lieux, y compris les toilettes et les douches des résidences et du PEPS, doivent rester
propres en tout temps.

Remarque :

Il est important de ramasser les déchets PARTOUT : sur les patinoires, les bancs des joueurs
et les plateaux sportifs, dans les gradins et les corridors ainsi qu‘a lextérieur, autour du PEPS et
dans le stade d'athlétisme. Nous nous attendons a une trés grande vigilance de votre part a cet
égard.

Il serait dommage quon nous refuse 'acces aux magnifiques infrastructures du PEPS ou qu’'un
autre établissement ne nous donne pas la chance d’y tenir notre événement.

Nous faisons appel a votre collaboration pour garder tous les endroits propres tout au long des
Jeux interscolaires du CEPN.
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RESPONSABLES, ACCOMPAGNATEURS et ENTRAINEURS

Les responsables, accompagnateurs et entraineurs de chaque communauté doivent sassurer que
toute leur délégation adopte un comportement acceptable et qu’il n'y a aucun grabuge ni a l'intérieur
ni a lextérieur du campus de I'Université Laval.

Les responsables, accompagnateurs et entraineurs sont tenus a une obligation générale et permanen-
te de surveillance, de prudence et de sécurité a [égard des participants qui sont sous leur garde, et ce,
24 heures sur 24.

TABAGISME et CONSOMMATION DE NOURRITURE ou de BOISSONS

o Laconsommation d’alcool ou de drogues est interdite en tout temps. Toute personne qui trans-
gresse cette régle sera immédiatement expulsée et ne pourra plus jamais se représenter aux Jeux
interscolaires.

« Laconsommation de boissons énergisantes nest pas tolérée.

o Il est strictement défendu de fumer dans les locaux du PEPS ou les résidences.

« Il estinterdit de manger ou de boire sur les plateaux du grand gymnase triple et de la patinoire B
de l'aréna. Leau est la seule boisson acceptée.

o Il estinterdit de manger dans les gradins de la cafétéria. Des tables sont installées sur la patinoire
A pour que vous puissiez y manger.

PRET D’EQUIPEMENT du PEPS et du CEPN

Nous mettons a votre disposition de Iéquipement sportif provenant du PEPS. Il est de votre devoir
de le retourner apres chaque utilisation, car tous les équipements non retournés sont facturés au
CEPN.

Il est important de remplir le formulaire de prét au local d’information, car tout emprunt non re-
tourné vous sera facturé, selon sa valeur estimée.

SECURITE

La sécurité de nuit dans les résidences et au PEPS est a la charge de I'Université Laval. Toutefois,les
Jeux interscolaires du CEPN ont un responsable de la sécurité. En cas d’incident ou de probleme,
vous serez dirigés vers cette personne, qui analysera la situation avec vous avant de prendre une déci-
sion finale avec la chargée de projets responsable des Jeux interscolaires du CEPN.

ATTENTION

Les communautés sengagent a assumer lentiere responsabilité des actes et du comportement de tout
membre de leur délégation et a rembourser les frais liés aux incidents survenus, le cas échéant.
Selon la gravité de I'incident, la communauté concernée pourrait se voir imposer une

sanction ainsi qu'une suspension d’'un an des Jeux interscolaires.
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Par la présente :

Je, confirme étre responsable, accompagnateur ou
entraineur de la communauté de et de lécole

Je mengage a prendre mes responsabilités et a donner le bon exemple aux jeunes et aux autres personnes
présentes aux Jeux interscolaires du CEPN.

De plus, jautorise a prendre les dispositions nécessaires
pour obtenir les soins médicaux ou chirurgicaux appropriés advenant une situation d’urgence sans qu’il
ou elle ait besoin dobtenir, pour ce faire, mon autorisation préalable. Je suis conscient(e) que je serai
avisé(e) par les moyens les plus rapides possible dans le cas ou cette autorité devrait étre exercée et que
tous les frais médicaux, y compris le transport par ambulance, seront facturés a la délégation.

Autorisation de filmer ou de photographier

Jautorise m le CEPN et les médias présents a prendre des vidéos ou des photos de moi et a les utiliser
dans le cadre de campagnes ou d’autres projets du CEPN.

Je n'autorise pas D le CEPN et les médias présents a prendre des vidéos ou des photos de moi et a les
utiliser dans le cadre de campagnes ou dautres projets du CEPN.

Dans le cas oll nous ne sommes pas autorisés a filmer ou a photographier, veuillez nous donner une
photo de vous pour nos dossiers.

Personne a joindre en cas d’urgence :

Nom de la personne

Lien de parenté

Téléphone (résidence)

Téléphone (cellulaire)

Téléphone (bureau)

Autre personne a joindre en
cas d’'urgence

Lien de parenté

Téléphone

A ma connaissance, tous les renseignements qui figurent dans ce formulaire sont exacts et complets :

Signature : Date :
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