Portail forestier

delo région
delo C APITALE-NATIONALE

CONTRAT DE PARTICIPATION
ETUDIANT/TRAVAILLEUR D'UN JOUR

LE PARTICIPANT

J'affirme que...

* Jai pris connaissance de la journée a laquelle je participerai dans le cadre du
programme Etudiant/travailleur d’un jour du Portail forestier de la région de la
Capitale-Nationale;

* Je me présenterai a cette journée a la date et a I'heure fixées avec l’entreprise,
I'organisme ou |'école qui m'accueillera;

* Je respecterai les regles de sécurité et de confidentialité qui s’appliquent a I'entreprise
ou |"école que je visiterai.

Signature du participant Nom en lettres moulées

LE PARENT

* Jai pris connaissance du programme Etudiant/travailleur d’un Jjour du Portail forestier
de la région de la Capitale-Nationale.

* J'accepte que mon enfant participe au programme Etudiant/travailleur d’un jour.

* J'assumerai le transport de mon enfant lors de cette journée.

Signature d’un parent Date

* J'accepte que mon enfant soit photographié ou qu’il soit interviewé dans le cadre d’une
entrevue avec un média régional afin de promouvoir le programme Etudiant/travailleur
d’un jour.

Signature d’un parent Date



