
ds Inscription à Christcity: 
Apportez s.v.p. ce formulaire au comptoir d’inscription «The Park»  

qui se trouve dans le corridor ouest.  
Nous vous donnerons un porte-nom et de l’information supplémentaire. 

  Pour toute autre question, contactez deanna@christcity.com 
 
 
Information: Parent/Tuteur: 
Nom de famille: _____________________________________ 
 
Mère: ___________________  Père: ___________________ 
                        prénom                         prénom 
Adresse: ____________________________________________ 
                        rue    code postal  
Email: ______________________________________________ 
 
Numéro de téléphone: ____________________________  (cellulaire/maison) 
 
Enfants vivent avec: Maman     papa     les deux     autre: _____________ 
 

Langue: français     anglais autre: ____________________ 

 
Enfant 

Nom: ________________________ Date de naissance: _______________ 
       (jour/mois/année) 

M   F   année: _____   Allergie/Médical: _________________                        
 

Enfant 
Nom: ________________________ Date de naissance: _______________ 
       (jour/mois/année) 

M   F   année: _____   Allergie/Médical: _________________                        
 
Je donne ma permission aux enfants précités, de participer aux activités et 
programmes de l’église Christcity Church. Je décharge l’église Christcity Church 
de toute responsabilité pour une perte encourue ou blessures causées durant la 
participation d’un ou de mes enfant(s) et j’autorise l’église Christcity Church à 
agir en ce qui concerne la protection de mes enfants et/ou d’arranger pour les 
soins médicaux nécessaires s’il y a une urgence médicale. 
Par la présente, je donne ma permission à la prise de photos et/ou de vidéos de 
mes enfants et de leur utilisation pour/faisant partie d’une production, de la 
publicité ou des expositions. Par la présente, je renonce à tout droit d’inspecter 
ou d’approuver le produit fini utilisé pour la publicité ou n’importe quelle autre 
copie qui est en rapport avec cela. Ce formulaire autorise aussi l’utilisation d’un 
enregistrement électronique utilisant les empreintes digitales. 
Date: ________________ Nom du parent (lettres d’imprimerie): ________________________   
Signature: __________________________ 
 
  
 


