
Fiche de renseignements sur le participant

Droits d’auteur © La Société canadienne de la Croix-Rouge, 2016

Nom du participant : ________________________________________ 

Le participant est-il autorisé à quitter les lieux seul à la fin de la séance?      [   ] Oui	 [   ] Non

Personne à contacter en cas d’urgence

Nom : 

Lien avec le participant : 

Numéro de téléphone durant le jour : 

Autre numéro de téléphone : 

Est-ce qu’une personne autre que la personne à contacter en cas d’urgence raccompagnera le participant 
à la fin de la séance?

Nom : 

Lien avec le participant : 

Numéro de téléphone durant le jour : 

Autre numéro de téléphone : 

Considérations particulières (allergies, besoins d’apprentissage, etc.) : 
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