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Ecole Sayyida Fatima Al-Zahra

Consentement parental et regles de I’école

Année 2026-2027 | Version frangaise | 1 sur 2

Remplissez une seule version, arabe ou francaise, pour chaque enfant. Signez les deux pages, puis envoyez
une photo lisible ou un scan en piéce jointe au courriel de I'école.

ecolefatimaalzahra@gmail.com | 514 820-2812
3642 Rue Fleury E, Montréal-Nord, QC H1H 254
Le samedi de 10 h a 13 h, a compter du 3 octobre 2026.

1. Enfant et parent ou tuteur

Nom complet de I’enfant

Date de naissance (jour / mois / année) Classe scolaire
Nom du parent ou tuteur Lien avec I’enfant
Téléphone Courriel

2. Urgence et personnes autorisées a récupérer I’enfant

Contact d’urgence - nom Lien Téléphone
Personne autorisée 1 - nom Lien Téléphone
Personne autorisée 2 (facultatif) Lien Téléphone

3. Renseighements nécessaires aux soins de I’enfant

Ces champs sont facultatifs. Indiquez seulement ce qui est nécessaire aux soins et a la sécurité de votre
enfant. Vous pouvez en parler en privé avec I'administration.

Allergies et mesures a prendre, le cas échéant

Besoins de santé ou médicaments a signaler a I’école

Besoins de soutien a I’apprentissage ou sensoriels, autres précisions

Signature du parent ou tuteur sur cette page Date
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Ecole Sayyida Fatima Al-Zahra

Consentement parental et regles de I’école

Année 2026-2027 | Version frangaise | 2 sur 2

Nom complet de I’enfant

4. Participation et regles de I’école

J'autorise la participation de mon enfant aux cours d’arabe, de Coran, d’éducation islamique et aux activités
supervisées sur place. Je collabore avec I'école pour favoriser le respect et prévenir I'intimidation. Une
personne désignée ci-dessus récupérera mon enfant a I’heure. Je signale les absences et tout changement de
coordonnées.

J'autorise les premiers soins et I'appel aux services d'urgence au besoin. L'école me contactera des que
possible. Les médicaments font I'objet d’une entente distincte. Les frais, le retrait et les remboursements sont
régis par I'entente d’inscription avec I'administration. Ce formulaire n’est pas un contrat de frais.

5. Photos et vidéos - choix distincts et facultatifs

Cochez une case par point. Un refus ne modifie ni I'admission ni la participation de I’enfant. Ces choix
s’appliquent a I’'année scolaire 2026-2027.

A. Prendre des photos ou vidéos de mon enfant pendant les activités de I'école.

[] Jautorise [ ] Je n'autorise pas

B. Publier des photos ou vidéos de mon enfant sur le site et les comptes officiels de I’école sur les réseaux
sociaux, uniquement pour présenter les activités et communiquer sur la vie scolaire, sans son nom complet ni
ses renseignements personnels.

[] Jautorise [] Je n'autorise pas

La publication exige aussi I'accord pour la prise d'images. Je peux retirer mon accord pour I'avenir par courriel.
Aucun autre usage n’est autorisé. Des copies déja partagées par des tiers peuvent subsister hors du controle de
I"école.

6. Confidentialité et signature

L'école utilise ces données pour l'inscription, les soins, la sécurité et les communications avec la famille. Seul le
personnel autorisé y accede selon ses fonctions. Pour corriger les données ou retirer un consentement facultatif,
contactez I'administration au courriel au bas de cette page.

[] Je consens expressément a |'utilisation des renseignements de santé et des besoins de soutien que j'ai
fournis, dans la mesure nécessaire aux soins et a la sécurité de mon enfant.

Je déclare avoir I'autorité 1égale pour donner ces consentements et avoir fourni des renseignements exacts a ma
connaissance. J'ai lu les deux pages et j'accepte les régles. Mes choix ci-dessus régissent les photos et vidéos.

Nom du parent ou tuteur

Signature du parent ou tuteur Date
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