
Santé
Y aurait-il des directives spéciales que vous souhaitez 
partager avec les animateurs concernant le régime 
alimentaire, la santé et/ou le comportement de l'enfant?  
 Oui      Non          Si oui, veuillez expliquer :

 
L'enfant souffre-t-il d'allergies alimentaires?    
 Oui      Non          Si oui, veuillez expliquer :

 
Y a-t-il des médicaments que l'enfant devrait garder 
avec lui (par exemple, EpiPen, inhalateur) ?  
 Oui      Non          Si oui, veuillez expliquer :

 

Consentement éclairé pour la participation au 
programme Aventures en cuisine
Au cours d'une session régulière d'Aventures en 
cuisine, votre enfant participera à des activités 
supervisées par son animateur qui peuvent inclure, 
mais sans s'y limiter :
• l'utilisation d'équipements de cuisine et de 

préparation des aliments (par exemple, couteaux, 
cuisinières, fours, mélangeurs)

• la préparation et la consommation d'une variété 
d'aliments

Si votre enfant ne se sent pas à l'aise pour effectuer 
certaines tâches de cuisine, nous ferons tout en notre 
possible afin de lui trouver une autre façon d'effectuer 
cette tâche, ou nous lui assignerons une autre recette 
ou une tâche de cuisine différente. Les enfants qui ne 
se sentent pas bien ne seront pas autorisés à cuisiner.
J'ai lu et je comprends les informations inscrites sur 
ce formulaire. Je comprends également que certaines 
activités comportent un degré de risque. Après avoir 
examiné les risques encourus, et avec la confiance 
que des précautions raisonnables soient prises pour 
la sécurité et le bien-être de mon enfant/enfant à 
charge, j'autorise celui-ci à participer aux activités des 
sessions Aventures en cuisine décrites ci-dessus.

Signature du parent/tuteur :

  
Nom du parent/tuteur en caractères d'imprimerie : 

  
Lien avec l'enfant/enfant à charge :

 

Date:  

Aventures en cuisine est un programme amusant 
et pratique qui enseigne aux enfants de 8 à 12 ans 
à cuisiner et à se sentir à l'aise dans la cuisine. Le 
programme façonne les compétences et la confiance 
de l'enfant dans le but de préparer une variété de 
repas et de collations, et il contribue à développer 
l'amour pour la nourriture ainsi qu'une saine 
alimentation.

Veuillez inscrire votre enfant/enfant à charge 
en utilisant ce formulaire et le retourner à votre 
responsable du programme Aventures en cuisine.

Coordonnées
Prénom et nom de l'enfant :

 

Pronoms de l'enfant (par exemple, il/lui, elle/elle, il/
elle/iel) :

 

Date de naissance :  

Adresse :   

Nom du parent/tuteur :

 

Téléphone (Cellulaire) :  

(Travail) :  

(Autre) :  

Nom de l'autre parent/tuteur :

 

Téléphone (Cellulaire) :  

(Travail) :  

(Autre) :  

Personne à contacter en cas d'urgence (dans le cas 
où nous ne pourrions joindre les gens ci-dessus) :

 

Téléphone (cellulaire/travail/autre) : 

 

Aventures en cuisine
Formulaire d'inscription
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