
Fête provinciale du patrimoine Historica
Formulaire d’inscription des élèves

Nom de l’élève : Année scolaire :

Communauté de résidence : École :

Exigences particulières (allergies, accessibilité, contraintes d’ordre médical, etc.) :

Titre du project : Description :

Nom des partenaires du projet :

Langue dans laquelle le projet sera jugé :   G Anglais      G Français Prise de courant requise :    G Oui      G Non

Permission – Prière de remplir cette section avant de participer à la Fête provinciale du patrimoine Historica le 1 mai 2008.

Historica permettra à UN SEUL ÉLÈVE PAR PROJET d’assister à la Fête nationale du patrimoine Historica. Si ce projet est choisi
lors de la Fête provinciale pour se rendre à la Fête nationale, l’élève suivant représentera le projet :

_____________________________________________________
(Nom de l’élève)

_____________________________________ ____________________________________
(Signature du parent) (Signature de l’élève)

G Je consens, par la présente, à ce que toute photographie ou enregistrement sonore de mon enfant/enfant en tutelle pris dans le
cadre de la Fête provinciale du patrimoine Historica puissent être utilisés aux fins de la promotion multimédia du Programme de
Fêtes du patrimoine Historica.

________________________________________ _____________________________
(Signature) (Date)

G Je ne consens pas à ce que mon enfant/enfant en tutelle soit photographié ou que sa voix soit enregistrée.

________________________________________ _____________________________
(Signature) (Date)

Nom des accompagnateurs pour notre école

Nom du parent ou du tuteur : Signature:

Nom du directeur : Signature:

Nom de l’enseignant : Signature:

Veuillez retourner ce formulaire dûment rempli par fax avant le 21 avril 2008 à :
Charlotte Stewart, coordonnatrice de la Fête du patrimoine Télécopieur : (902) 368-4663
Ministère des Communautés, Affaires culturelles et Travail
2e étage, immeuble Sullivan, C.P.  2000
Charlottetown, PE   C1A 7N8 07CA15-17966

http://www.gov.pe.ca/photos/original/pdfinstructions.pdf
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