
Construire des ponts et non des barrières :
Premier rassemblement autochtone

Crowne Plaza Toronto Don Valley
1250, avenue Eglinton E., Toronto (Ontario)

Du 12 au 14 juin 2007

Formulaire d’inscription pour services de garde d’enfants
Chi ld Care Regist rat ion Form
Prière de renvoyer le formulaire d’ici le 31 mai 2007 Nombre d’enfants ayant besoin
de services de garde __________
Last Name First Name Age Sex Health Card #
Nom de famille Prénom Âge Sexe No de carte d’assurance-santé

Quand (jours) aurez-vous besoin des services de garde d’enfants?

Le 12 juin, de 19 h à 22 h Le 13 juin, de 9 h à 17 h
Le 13 juin, de 19 h à 21 h Le 14 juin, de 9 h à 13 h

Votre enfant a-t-il besoin d’un régime alimentaire spécial ou de médicaments spéciaux? _______

Votre enfant fait-il un somme pendant la journée? _____________________________________

J’autorise mon (mes) enfant(s) à participer à une excursion _____________________________

Tout élément particulier dont votre enfant a besoin (bouteilles, couches, nourriture spéciale) doit
l’accompagner.

Malheureusement, en raison des coûts élevés, aucun service de garde d’enfants ne sera
assuré si moins de dix enfants s’inscrivent. Si cela se produit, on communiquera avec vous
par téléphone.

FORMULE DE DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ

Par la présente, j’affranchis la Fédération du travail de l’Ontario de toute réclamation de
dommages-intérêts relative à la sécurité ou à la santé de mon enfant, quelle qu’en soit la
cause.

Nom du délégué ou de la déléguée
______________________________________________________________________

Organisme _________________________________________________ Section locale
___________
Adresse_______________________________________________________________________
Ville/Localité ___________________________________________ Code postal _____________
Téléphone [travail] ________________________ [résidence] ____________________________
Courriel ___________________________________________________________________
_______________________________________ _______________________________
Signature du parent ou du tuteur ou de la tutrice Date

Prière de remplir et de renvoyer le formulaire avant le 31 mai 2007 à Margaret Law,
Fédération du travail de l’Ontario, 15, promenade Gervais, Bureau 202, Toronto (Ontario),
M3C 1Y8, ou, par télécopieur, au 416-441-0722.
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