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COMMISSION SCOLAIRE CENTRAL QUEBEC

CENTRAL QUEBEC SCHOOL BOARD

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARENTAL LORS D’UNE SORTIE EDUCATIVE

Ecole : Choisir un école

Nom de I'éléve :

Classe :

Activité :

Chers parents,
Votre enfant a été invité a participer a I'activité précédemment décrite.

Dans le contexte de cette activité, le transport par autobus scolaire n’est PAS fourni. Un membre du personnel ou un parent
assurera le transport d’un ou plusieurs éléves a bord de son véhicule. Pour ce faire, nous avons besoin de votre autorisation
a cette proposition de transport afin que votre enfant puisse participer a cette activité. Merci de nous retourner ce formulaire
au plus tard le

Nous vous remercions de votre collaboration.

AUTORISATION

O J'accepte que mon enfant soit transporté par un membre
du personnel ou par un autre parent a bord de leur véhicule.

-OU -

O Je refuse que mon enfant Soit transporté par un
membre du personnel ou par un autre parent a bord de leur véhicule.

Signature du parent Date

Signature du parent Date

Note : Que I'enfant de moins de 18 ans soit autorisé par I'un ou I'autre des parents a participer aux activités et a leurs
moyens de transports.

Continuons & apprendre
Learning for all



Ecole :

DECLARATION DU CONDUCTEUR
(Membre du personnel ou parent pour une activité donnée)

Choisir un école

Enseignant:

Nom du conducteur :

N° de permis de conduire :

N° de la plagque d'immatriculation :

Modéle du véhicule : Couleur: Année:

Nombre de ceintures de sécurité a |

bord* :

Date de I'activité :

Heure de départ :

Heure de retour prévue :

Destination :

Noms des passagers*:
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*Le nombre de passagers ne doit pas excéder le nombre de ceintures de sécurité a bord du véhicule.

NOTES A L’INTENTION DU CONDUCTEUR
Au Québec, tous les passagers a bord d’un véhicule routier sont en tout temps couverts par le régime public
d’assurance automobile du Québec.
Le conducteur a la responsabilité de s’assurer du bon état de fonctionnement du véhicule qu’il conduit.
Une conduite sécuritaire et le respect du Code de la sécurité routiere réduisent le risque d’accidents.

Aucune consommation de drogues ou de boissons alcoolisées n’est permis avant de prendre le volant tout au long du
trajet et interdiction de fumer (incluant les vapoteuses).
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ENGAGEMENTS DU CONDUCTEUR

Je déclare avoir pris connaissance des notes précédentes et m’engage a les respecter.
Je déclare que mon permis de conduire est valide et gqu'il ne m'a pas été temporairement retiré.
Je déclare que mon immatriculation est payée et que mon véhicule est assuré.

Je m’engage a conduire de fagon sécuritaire et a respecter les régles et régissent le Code de la sécurité routiére,
entre autres, les limites de vitesse et la consommation de drogues et de boissons alcoolisées.

Je m’engage a m'assurer que les éléves ont leur ceinture de sécurité bien bouclée.
J'accepte de conduire sans obtenir de rémunération en échange.

Signature du conducteur Date

Page | 2




	École :
	Nom de l’élève :
	Classe :
	Activité :
	AUTORISATION
	DÉCLARATION DU CONDUCTEUR
	(Membre du personnel ou parent pour une activité donnée)
	École : 
	Enseignant: 
	Nom du conducteur : 
	No de permis de conduire : 
	No de la plaque d'immatriculation : 
	Modèle du véhicule :
	Nombre de ceintures de sécurité à bord* : 
	Date de l’activité : 
	Heure de départ : 
	Heure de retour prévue : 
	Destination : 


	Nom de lélève 3: 
	undefined_2: 
	Membre du personnel ou parent pour une activité donnée 2: 
	undefined_3: 
	No de permis de conduire: 
	2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Nom de lélève 1: 
	Nom de lélève 2: 
	Date2_af_date: 
	Dropdown2: [Choisir un école]
	No de la plaque dimmatriculation: 
	No de la plaque dimmatriculation1: 
	No de la plaque dimmatriculation2: 
	No de la plaque dimmatriculation3: 
	3: 
	4: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	Date4_af_date: 
	Nom de lélève23: 
	Dropdown21: [Choisir un école]
	Date6_af_date: 
	Nom de lélève 01: 
	Date41_af_date: 
	Dropdown5: [1]


