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Vélo Québec

Ecole: Classe:

Nom de |'éleve:

Prénom de l'éléve:

Nom du parent ou tuteur :

Est-ce que votre enfant possede un vélo ? Oui D Non D
Est-ce que votre enfant possede un casque de vélo ? Oui D Non D
PARTICIPATION

D Je comprends les risques inhérents a une activité a vélo dans la circulation et j'autorise mon enfant a participer
aux activités du programme Cycliste averti, incluant les sorties sur route a vélo.

D Je n'autorise pas mon enfant a participer aux sorties sur route dans le cadre du programme Cycliste averti.

PRET DE VELO

D Je consens a ce que mon enfant puisse préter son vélo et son casque a un camarade qui en a besoin dans le
cadre du programme Cycliste averti.

D Je ne permets pas que mon enfant préte son vélo et son casque a un camarade dans le cadre du programme
Cycliste averti.

IMAGES

Vélo Québec est un organisme a but non lucratif dont I'objectif n'est pas de publiciser de produits ou services
commerciaux, mais de promouvoir de saines habitudes de vie et une pratique plus répandue du vélo sous toutes
ses formes. Vélo Québec souhaiterait pouvoir utiliser des photographies ou vidéos dans lesquelles apparait votre
enfant mineur a des fins d'information, de promotion et de mise en valeur de ses programmes. Entre autres, les
photos/vidéos pourront étre publiées sur un compte Facebook, Twitter, un site internet de Vélo Québec ou une de ses
publications imprimées.

D J'autorise la prise de photos ou vidéos de mon enfant mineur dans le cadre des activités du programme
Cycliste averti. )J'accepte qu'aucune rémunération ou compensation ne soit versée a mon enfant mineur en
raison d'une prise de photo/vidéo et de sa parution et distribution, peu importe le moyen de diffusion, pour

une durée illimitée et exclusivement pour les besoins de Vélo Québec.

D Je n'autorise pas |'utilisation de photos ou vidéos de mon enfant mineur dans le cadre des activités du programme
Cycliste averti.

Date: Signature :




