
Invitons nos jeunes au travail | Votre consentement est requis
Ce formulaire doit être rempli et signé par un parent ou un tuteur, ainsi que par l’élève, et doit ensuite être retourné à 
l’école.

Avis au parent ou tuteur : Nous tenons à ce que votre enfant puisse profiter d’une visite sécuritaire et éducative 
en milieu de travail. La formation en matière de santé et de sécurité est un élément important de ce programme. 
Nous vous prions d’examiner ce formulaire avec votre enfant et de le signer ci-dessous. Si vous avez des questions 
concernant la sécurité, veuillez communiquer avec l’école ou avec l’employeur visité.

Nom de l’élève :  ................................................................... Nom de l’enseignant(e) : ....................................................

J’autorise mon enfant à prendre part à ce programme.

Je consens à ce que mon enfant soit photographié, interviewé ou filmé par l’employeur lors de la journée 
Invitons nos jeunes au travail, à des fins promotionnelles, publicitaires ou de relations publiques relativement à 
la journée Invitons nos jeunes au travail.

L’employeur est informé que mon enfant effectuera une visite de son lieu de travail le mercredi 
1 novembre 2023, entre __________ et __________. Nous avons pris des arrangements concernant le dîner et la 
tenue vestimentaire ou l’équipement de protection appropriés.

Nom du parent/ tuteur :  ...................................................... Nom du lieu de travail : .....................................................

Numéro de téléphone :  .......................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................

OU

Mon enfant accompagnera : (cocher une réponse)

un proche   un ami   un accompagnateur bénévole

Nom de la personne à joindre :  ............................................ Numéro de téléphone : .....................................................

Nom du lieu de travail : ..................................................................................................................................................

Un collègue de mon lieu de travail serait disposé à accueillir un autre élève ayant besoin d’une personne 
accompagnatrice.

Nom du collègue :  ............................................................... Numéro de téléphone : .....................................................

Éléments de risque

Tous les programmes d’apprentissage expérientiels, comme les sorties éducatives, les programmes d’enseignement 
coopératif, les programmes d’accompagnement et le programme Invitons nos jeunes au travail, comportent certains 
éléments de risque. Des blessures peuvent survenir lors de la participation à cette activité, sans qu’une faute soit 
commise par l’élève, la commission scolaire ou l’employeur hôte. En autorisant votre enfant à prendre part à cette 
activité, vous acceptez que votre enfant s’expose à des blessures.

Je comprends que la visite d’un lieu de travail par mon enfant comporte des risques et j’ai lu attentivement la section 
concernant les éléments de risque ci-dessus avec mon enfant.

Signature du parent ou du tuteur : ....................................... Date : ................................................................................

Signature de l’élève :  ........................................................... Date : ................................................................................

Pour obtenir plus amples renseignements sur les initiatives mentionnées dans ce guide, ou pour télécharger des ressources 
concernant le programme Invitons nos jeunes au travail, veuillez visiter notre site Web à invitonsnosjeunesautravail.ca

https://www.studentscommission.ca/fr#announcements

