Accros 21 - Formulaire de consentement parental @

CCROS

DE LA CHANSON

Dates d'événements
Vous devez étre disponible a ces dates pour participer a la 21e édition d’Accros de la chanson :

Auditions et formations : 27 au 29 septembre 2024

Demi-finale (Si vous étes sélectionné.es) : 15 au 17 novembre 2024

Finale (Si vous étes finalistes) : 14 au 16 février 2025

Enregistrement de I'album (Si vous étes finalistes) : 24 au 28 mars 2025 (juste une
journée durant la semaine)

Lancement de l'album (Si vous étes finalistes) : Prévu pour |'été 2025 (date a
déterminer a I'hiver 2025)

1. INFORMATIONS GENERALES

Si vous étes agé.e de moins de 19 ans, ce formulaire DOIT étre signé par votre parent ou tuteur.trice
légal.e pour participer @ TOUTES LES ACTIVITES indiquées ci-haut organisée par la Fédération des
jeunes francophones du Nouveau-Brunswick (FIJFNB). Ce formulaire DOIT aussi ETRE SIGNE par la
personne qui participe. Priére de joindre ce document diment rempli et signé, en format pdf, au
formulaire d’inscription en ligne. L'inscription ne sera valide que lorsque ce document et le formulaire
d’inscription en ligne seront complétés.

2. INFORMATIONS PERSONNELLES DU.DE LA PARTICIPANT.E

Nom du.de la participant.e :

Numéro d’assurance maladie :

Date d’expiration de la carte d'assurance maladie :

Avez-vous des allergies (alimentaires ou autres)? Si oui, précisez.

Avez-vous des conditions médicales ou des préoccupations de santé dont on devrait étre mise
au courant ? Si oui, précisez.

Pour toutes questions, veuillez communiquer avec Anne-Renée Landry a culture@fifnb.nb.ca 1




3. CONSENTEMENT PARENTAL

Informations médicales

Je confirme que les informations médicales du/de la participant.e ont été diment remplies et que
les informations y sont exactes. Ces informations nous serviront a prévoir les repas et a guider le
personnel médical en cas d’urgence. Tout.e participant.e doit avoir sur soi sa carte d'assurance-
maladie en tout temps au cas ou son transport a I'hopital soit nécessaire. Le cas échéant, le
personnel médical est en droit de refuser une photocopie de la carte et le.la participant.e ou le
parent/tuteur.trice devra assumer les colts du traitement pour ensuite se faire rembourser. En cas
d’urgence ou les services ambulanciers seraient requis, veuillez noter que le.la participant.e et/ou
un.e parent/tuteur.trice devra assumer les co(ts de ces services. Comme le veut notre politique de
confidentialité, toutes les données obtenues auprés des participants seront gardées confidentielles.

Dortoirs en événements

La FJFNB s’assure d’offrir un milieu respectueux et inclusif des diversités d’identités de genre. Les
dortoirs sont supervisés par des adultes. Nous proposons aux participant.e.s de dormir dans des
dortoirs réservés aux personnes qui s’identifient comme fille ou femme, aux personnes qui
s’identifient comme garcon ou homme et un dortoir neutre (peu importe le genre).

Consentement de prise de photos, vidéos et propriété intellectuelle

Par la présente, j'accepte que la FIFNB utilise des photos et/ou enregistrements vidéo du/de la
participant.e pour des fins promotionnelles et/ou publicitaires et/ou sur les réseaux sociaux
(Facebook, Instagram, Twitter et YouTube). J’'autorise la FJFNB a identifier avec le ou les identifiants
suivants le/la participant.e sur les réseaux sociaux. En signant ce formulaire de décharge, vous
acceptez que la FJFNB et le concours Accros de la chanson fasse usage comme bon lui semblera de
votre chanson enregistrée, des vidéos pris de vos performances et de vos photos. Aucune redevance
ne sera offerte aux participants de la part de la FJFNB pour l'utilisation de ces éléments.

Décharge de responsabilité et acceptation des risques

Je comprends que la FIJFNB et ses représentant.e.s prendront toutes les précautions nécessaires
pour voir au bien-étre et a la sécurité de chaque participant.e. Cependant, je suis conscient.e que
la FJFNB, ses bailleurs de fonds, son personnel, accompagnateur.trice.s, agent.e.s et bénévoles
n‘assument aucune responsabilité pour toute blessure, toute perte, tout dommage ou tort causé a
un.e participant.e ou a ses biens au cours des activités qui sont tenues dans le cadre de I'événement,
ou lors du séjour et du trajet pour I'aller et le retour. Je comprends et j'accepte que la participation
a I’événement peut comporter certains risques tels que des blessures, des pertes, des dommages
ou torts et je m’engage a indemniser et libérer la FJFNB, ses bailleurs de fonds, son personnel,
accompagnateur.trice.s, agent.e.s et bénévoles de toutes blessures, pertes, dommages ou tort que
le.la participant.e pourrait subir a la suite de sa participation a I'événement, SAUF si les blessures,
pertes, dommages ou tort ont été causés par la SEULE NEGLIGENCE de la FIFNB ou son personnel
dans |'exercice de leurs fonctions.

Politiques de participation

Je déclare que mon enfant a lu et s’engage a respecter les politiques de participation pour la durée
totale de I'’événement, ainsi que durant le transport (aller-retour), les lois en vigueur dans la province



du Nouveau-Brunswick ainsi qui les lois fédérales :

e Alcool, drogue, tabac et vapoteuse : Aucune consommation ou possession de ces substances
ne sera tolérée pendant la durée totale de I'événement, ainsi que durant le transport (aller-
retour);

e Harcelement et intimidation : Aucune forme d'harcélement ou d'intimidation, qu'elle soit
physique, verbale, ou virtuelle, ne sera tolérée pour toute la durée de I'événement. Les
événements de la FJFNB sont des espaces s(rs.

e Présence : La personne participante s'engage a étre présente a toutes les activités et
rencontres pendant la durée totale de I'événement. Personne ne peut quitter ou s'absenter
du site de I'événement sans la permission expresse d'un membre du personnel de la FIJFNB.

Comité de sanction : Un comité de sanction sera formé pour la durée de I'événement. Ce comité
aura la responsabilité d’évaluer les cas de non-respect des politiques de participation et d'imposer
des sanctions (perte de privileges de participation, refus d’entrée lors des activités sociales, renvoi
immeédiat de l'activité aux frais du.de la participant.e et/ou du parent/tuteur.trice). Par la présente,
je consens a ce que le.la participant.e prenne entierement part a I'événement. Je déclare avoir lu et
compris le contenu de ce formulaire et je consens également aux conditions de participation stipulées.

Durée du consentement

Ce consentement s'applique a l'entiereté des activités qui encadre la participation au concours
d'Accros 21, selon les dates mentionnées ci-haut, couvrant la période de septembre 2024 a ao(t
2025. Toutes modifications aux dates seront communiquées dans les plus brefs délais.

Signatures

Parent/tuteur.trice

Nom : Signature :

Participant.e

Nom : Signature :

Date :




