Formulaire
d’inscription

Programme d’Aide Préscolaire
aux Autochtones (r.a.ra.)




TOUS LES RENSEIGNEMENTS DE CE FORMULAIRE SONT CONFIDENTIELS.

INFORMATIONS PERSONNELLES DE LENFANT

Nom et prénom de I'enfant :

Sexe: F[ | M[ |  Date de naissance : Poids a la naissance
Numéro d’assurance maladie : Expiration :
Nom du pére :

Nom de la mére :

Nation : || Atikamekw Numéro de bande :
" |Innu
L |Cri
L | Inuit Communauté :

[ ] Alliance autochtone
[ |Autre

Adresse : (ou I'enfant habite actuellement)

Avez-vous un autre enfant présentement ici au CPE :

Langue(s) parlée(s) et comprise(s):
|| Atikamekw
|| Francais
|| Anglais
|| Autre
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TOUS LES RENSEIGNEMENTS DE CE FORMULAIRE SONT CONFIDENTIELS.

PERE

Nom et prénom du pére :

INFORMATIONS DES PARENTS

Adresse :

Code postal :
Tél. a la maison: Tél. au travail:
Cellulaire : Courriel :
Date de naissance:
Numéro de bande: Nation :
Occupation :
Scolarité :
MERE
Nom et prénom de la mére :
Adresse :

Code postal :
Tél. a la maison: Tél. au travail:
Cellulaire : Courriel :
Date de naissance:
Numéro de bande: Nation :

Occupation :

Scolarité :
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oul NON

Lenfant a-t-il déja vécu dans sa communauté? ] []
Lenfant habite-t-il avec ses deux parents? ] []
Sinon, lequel? Peére : Mére :

Si non, I'enfant a-t-il des contacts réguliers avec le(s) parent(s) absent(s) L] ]
Lenfant fait-il partie d’une famille reconstituée? ] []
L'enfant est-il accueilli en famille d’accueil? ] []

Nom et adresse de la famille d’accueil :

Code postal :

Autres personnes vivant dans la méme maison que I’enfant
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Autres membres de la famille ne vivant pas avec I’enfant
(frere, sceur, demi-frére, demi-sceur)

INFORMATIONS SUR LENFANT

oul NON
Est-ce qu‘il y a des animaux dans la maison? ] L]
Si oui, lesquels?
Est-ce que votre enfant a déja fréquenté un CPE ou une école préscolaire? L] L]
Si oui, nom de I'établissement et I'endroit
Votre enfant a-t-il déja eu des expériences négatives au service de garde? L] L]

Est-ce que votre enfant a des caractéristiques particuliéres concernant son attitude?
(pleure souvent, est porté a crier, a peur dans le noir, mord les autres enfants...)

Programme d’Aide Préscolaire aux Autochtones, Trois-Rivieres * 5



INFORMATIONS SUR LENFANT

Comment décrivez-vous son attitude générale. (calme, agité, timide, agressif..).

Comment décririez-vous I'apprentissage de la propreté chez votre enfant?
|| Porte des couches [] S’échappe parfois || Abesoin de rappel

|| Fait seul mais a besoin d’assistance || Fait seul n'a pas besoin d’assistance

En général, quelles sont les heures auxquelles votre enfant fait une sieste et a quelle heure se couche-t-il?

Avant-midi de a
Aprés-midi de a
Heure de coucher Heure de réveil

Quelles activités votre enfant aime-t-il particulierement ? (casse-téte, bricolage, jeux...)

oul NON
Est-ce que votre enfant aime jouer avec d’autres enfants? [] []

Votre enfant a-t-il des besoins spéciaux que nous devrions connaitre?
(régime alimentaire particulier, restriction d’ordre religieuse, craintes particuliéres, objet sécurisant...)

Existe-t-il actuellement dans la famille des circonstances pouvant avoir une incidence sur votre enfant et dont nous
devrions étre informés? (séparation, déces, naissance, etc.)

S'il survenait des événements particuliers qui affectent votre enfant, en aviser le responsable du P.A.P.A..
Ce type de renseignement nous permettra de mieux s'adapter aux situations vécues par votre enfant.
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Avez-vous des recommandations a nous faire qui nous aideront a rendre votre enfant heureux d’étre au P.A.P.A..

Activités préférées

AUTRES PERSONNES RESPONSABLES DE VOTRE (VOS) ENFANT (S)

Famille d’accueil :

Nom :

Adresse :

Tél. a la maison: Tél. au travail :

Gardienne :

Nom :

Adresse :

Tél. a la maison: Tél. au travail :
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oul NON

Autorisez-vous d’autres personnes que vous-méme a venir chercher votre (vos) enfant (s)? [] []

Si oui, donnez les noms et numéros de téléphone ainsi que le lien avec I'enfant
(tante, oncle, grands-parents, ami de la famille...)

Personnes autorisées

INFORMATIONS MEDICALES

Nom du médecin de I'enfant :

oul NON

Lenfant a-t-il eu des accidents sérieux? [] []

Si oui, quel type d’accident et a quel age?

Lenfant a-t-il été hospitalisé, subit une opération ou des blessures sérieuses?
Inclure I'age de I'enfant, la date, le type de probléme ainsi que le nom de I'hdpital.
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INFORMATIONS MEDICALES

Ooul NON
Est-ce que votre enfant a regu ou regoit une médication? [] []
Si oui, décrire :

Ooul NON
Est-ce que votre enfant souffre d’allergies? [] []

Si oui, décrire :

Est-ce que votre enfant a eu une ou plusieurs des maladies suivantes?

| |Scarlatine | |Rougeole [ |Méningite | | Encéphalite [ | Bronchite | | Varicelle [ | Rhume et grippe

Autre :

Votre enfant a-t-il des problemes :

|| Anémie | |Obésite [ |Diabete || Asthme || Hyperactivité || Emotifs
|| Troubles cardiaques || Fatigue || Physiques | |Langage | | SAF || Auditifs
| | Visuels [ | Probléemes de développement || Problemes d’apprentissage
Autre :
oul NON
Diagnostiqué par un médecin ou autre professionnel? L] L]

Si oui, nom et adresse de la personne :

Concernant le probléme signalé, que pouvons-nous faire pour mieux aider votre enfant?
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EN CAS D’URGENCE

En cas d’urgence le parent sera toujours avisé, si nous ne pouvons vous rejoindre y a-t-il d’autres personnes
que vous-méme que nous pouvons contacter?

nom : no. de tél.

nom : no. de tél.

Il est trés important de nous fournir le carnet de santé de votre enfant lors de l'inscription.
Il vous sera remis, aprés en avoir fait une photocopie. Il devra étre mis a jour au besoin.
En cas d’'urgence, tout déplacement de I'enfant doit étre défrayé par les parents

(ex : taxi, ambulance)

il est recommandé de garder dans le sac de I’enfant sa carte d’assurance maladie ainsi que sa carte d’hoépital.

C’est dans le meilleur intérét de votre enfant, que vous les parents participiez a I'’enseignement de votre enfant.
S.V.P. lire et signer les termes de I'accord.

Oui, j'accepte de :
1) Assister le personnel ou les personnes ressources en cas de besoin.

2) Rencontrer le personnel du P.A.P.A. ainsi que les personnes ressources pour travailler en équipe pour le meilleur
développement de mon enfant.

3) Participer a des levées de fonds.

4) Participer a des activités qui sont offertes par le P.A.P.A., que ce soit avec ou sans mon enfant
afin d’'améliorer mes connaissances.

Signature : Date :

Il est de votre responsabilité de maintenir cette liste a jour en tout temps.

Merci de votre collaboration.
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Nom du parent répondant :

Merci de prendre quelques instants pour répondre au sondage.
Il nous aidera a planifier le calendrier des activités pour 'année 2012-2013.

COCHER VOS INTERETS POUR :

Pas du tout Peu Moyen Beaucoup

[]
[]
[]
[]

Sortie en plein-air
Cuisine et/ou cuisine collective
Marche

Jardinage

Mot-croisés, scrabble, etc.
Poésie

Natation

Lecture

Péche, chasse

Trucs et astuces
Bénévolat

Camping

Bricolage, dépannage
Magasinage

Culture autochtone
Sécurité a la maison
Artisanat

Psychologie de I'enfant
Apres-midi parent-enfant
Sport individuel

Sport d’équipe
Méditation

Exercices physiques
Plantes médicinales
Cercle de partage
Biographie

Informatique

Déjeuner familial au CPE

Do dooibidddooooodddoobodd
Do dooibidddooooodddoobodd
D00 dooibddddoooioiodooaono o4
D00 dooibddddoooioiodooaono o4

Spectacles

Autres (spécifiez) :

[] []
[] []
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Durant la semaine, vous préféreriez que les activités qui s’adressent aux parents se tiennent:

COCHER VOS INTERETS POUR :

AM PM Soirée
Lundi [] [] []
Mardi [] [] []
Mercredi [] [] []
Jeudi [] [] []
Vendredi [] [] []

VOLET ATELIER

Le Centre offre des ateliers sur la compréhension du réle parental dans le cadre du programme d’aide préscolaire aux
autochtones (P.A.P.A.). Le personnel du P.A.P.A. vous encourage a vous y inscrire.

Si pour quelques raisons que se soit vous ne pouvez faire un choix maintenant, la personne responsable pourra vous
contacter avant le début de I'atelier afin de vous voir avec vous vos disponibilités.

VOLET DE PARTICIPATION PARENTALE

Afin de rendre votre passage au PAPA enrichissant, nous vous offrons également le choix de plusieurs formes de
participation parentale.

COCHER VOS CHOIX
Cours d’artisanat autochtone
Déjeuner familia

Enseignement sur la culture autochtone avec un(e) Ainé(é)
(Journée culturelle)

Sortie entre parents

Aide aux repas communautaires (makocan)
Préparation de mets autochtones
Accompagner les enfants aux sorties

Offrir du matériel de récupération

Dooodd gd

Aprés-midi parent enfant

Autres
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Famille et Ainés

. e
Québec

PROTOCOLE REGLEMENTE ) .
POUR L'ADMINISTRATION D'ACETAMINOPHENE

autres marques maison,

consente par écrit.

autorisation par écrit.

Acétaminophéne est le nom générigue du médicament commercialement offert sous les margues suivantes : Atascl, Tempra, Tylenol et

Le Réglement sur les services de garde éducatifs & I'enfance prévait que I'acétaminophéne peut étre administré 3 un enfant requ par un
prestataire de services de garde, sans autorisation médicale, paurvu qu'il fe soit cenfermément au présent protocole et que le parenty

Le parent n’est pas tenu de consentir a |'application du protocole. Toutefois, si le parent ne signe pas le fermulaire d’autorisation, ce
médicament ne pourra étre administré 3 son enfant que si fui-méme et un membre du College des médecins du Québec donnent leur

REGLES DE BASE A RESPECTER

Selon fe présent protocale, I'acétaminaphéne ne peut 8tre administié que pour
atténuer 12 figwe.
I e peut 8lre adminisué

v & des enfants de moing de deux meis;

* pour soulager Ia deuleur;

+ pendant ples de 48 neures consecutives (2 jours);

+ 3 des enfants ayant requ un médicament contenant de I'acéiaminophase
dans fes quatre heeres précédentes,

Dans ces quatre cas, le protacole ne s'zpplique pas et des autarisations médi-
calos et paremales dentes sont requises pout admenisicer fe médicament,

Le presiataice de services de garde peut avoir son propre contenant d'acéla-
minophéne; le marque de commerce, 13 forme (gouttes, comprimés, sirop) et
13 concentration doivent alors étre inscrites sur le formulaire d’avtorisation.

Afterd'éviter toute confusion, fe prestataire de services de garde dewrait n'avair
aqu'un seul type d'acétaminophéne liquide © gouttes ou sirop. §'il regait des

enfants de moins de 24 mois, il est recommandé ¢'utiliser les gouties plutdt
oue le sirap. 5" choisit d'utiliser le sirop pour les autres erfants, il est recom-
mandé d'utiliser une seule concentration,

Cn ne doit en aucen cas dépasser 1a posologie indiquée Gi-aprés ou celle qui
figure sur le contenant du médicament.

On ne doit jamais fragmenter un comprimé destiné aux adultes
pour I'administrer & un enfant. On pourrait ainsi fausser le dosage :
une dose insuffisante n'atteindrait pas le résuftat escompté ou, au
contraire, une surdose pourrait présenter de sérieux risques pour
'enfant.

1l est imporiant de taujours vésifier fa concentrztion d'acétaminophéne &t de
suivre la poscicgie inscrite sur le contenant puisque de nouveaux produits plus
ou moins puissants peuvent apparaitie sur le marché, De plus, si la marque
choisie existe en plus d'une concentration, il est recommandé de n'en utiliser
u'une seule,

Uadministration d'acétaminophéne doit étre inscrite au registre des médica-
ments préwy par le réglement, Il faut communiquer {'information au parent,

CE QU'IL FAUT SAVOIR
Qu'est-ce gu'une température normale ?

La variation normale de la température différe selon la mézhode utilisée,
Le tableau ci-contre illustre cette variation,

Méthode utilisée Variation normale de la température
Reqizle 36,6 °C 3 38,0 °C
Qrale 355°C&3715°C

347°C3373°C
35,8°C238,0°C

Avillzire {sous Iaissclle}
Tympanigue {dans |"oreille}

QU'EST-CE QUE LA FIEVRE ?

L& fidvre esi une température du ¢orps plus élevée que la normale, Cette
dernidre peut cependant varier quelgue peu selon les enfants, 1 période de la
journée, 1z lempérature extérieute et le niveau d'activités. 13 cause de fa figvre
demeure toutelois plus importante que fe degeé,

Or considbre généralement qu'it y a fidwee si 13 température est supérieure aux
variations notmales de fa température, soit une température rectale ou ym-
panioue de plus de 38,0 °C,

La seule fagon sire de mesurer [a fiévie #st de ceendre la température. La tem-
pérature d'un enfant doit atre vérifiée chague fois que son état général {pleurs
difficiles 3 apaise:, perte o'énergie, aliération de 'éat général, diminution de
I'sppétit, etc.) ou que des sympidmes physiques (rougeurs aux joues, chateur
excessive de la peal, suews) parmetient e soupgonaer qu'il est fiévreux,

Il est recommandé de :

¥ prendre [z température par voie 1ectale chez les enfants de mging de deux
ans. A cet dge, pour savoir s'ils font de la figvre, on peu: prendre f2 tem-

pétature axillaire. $i elle est supéneute & 37,2 °C, on dewrait aussi la pren-
dre par voie rectale;

v prendre la température par voie rectale ou tympanique pous les enfants qui
ont entre deux el Cing ans. Si on décide néarmoins de prendre la tem:
péeature axiltaire, il faut savoir qu'elle est beaucoup moins fiznle;

» prendre |a température par voie orale chez les enfanis de plus de ¢ing ans;

» utiliser le thermométe approprié. Les thetmomalees en verse et au mercure
ne sont pas recommandés & cause des risques d'exposition accidentelie a
celte substance toxique $'ils se cassent, On ne recommande pas aon plus
les bandelettes thermosensibles car elles ne sont pas précises ;

» toujours utiliser fes embouts de plastique jetables car ils sont plus
hygiéniques; sinon, désinfecter adéquatement le thermométre entre
chaque usage;

» sil'enfant vient de faire une activité physique, atiendre une quinzaine de
minutes; la température de son corgs pourrait &ire plus élevée que la not-
male < on prend sz température immédiatement aprés I'activité

» loujours respecter la durée indiguée selos le thermometie utllisé pour
prendre la température, (3r cette durée peut verier d'un thermomatre &
I'autre, On reccmmande le thermemétee numérique qui demande moins de
temps pour la prise de terpérature.

CE QU'IL FAUT FAIRE

Si I'enfant a moins de deux mois et s'il fait de la fievre, C'est-a-dire,
si o temedratuce rectale est supérieure a 38,0 °C, i faut

» habifler I'enfant confortablement;

» fe faire boire plus souvent;

¥ survedler Penfant et reprendre la température apeps 60 minutes ou plus 10t
51 sen éiat général semble se détériorer;

» prévenir immédiatement le parent, lui demander de venir chercher I'entant
et, dans Fimeivalle, applique: les mesures indiquées précédemment;

¥ sile parent ne psut veair chercner Fenfznt, 2ppeler les personnes qu'if &
désignées en cas d'urgence et si 05 ne peut les joindre, conduire I"enfant
aun service médical, au Centre de santé e de services sociaux {CSSS volet
CL50) cu & l'uigence g'un centre hospitalier; ne pas administrer d'zcéla-
minophene & mains ¢'une autorisation médicale écrite pour cet enfant,

Ce prowcole & e1¢ appreavé initialement par un groupe de travail compesé de représentantes Ju téseay de la senté el des services sociaux et des services de garde & Venlance
et tévisé par ke (omité de prévention des infections dars les services de garde 3 I'enfarce du Québec. Uinfarmation qu'if contient correspond 3 I'état des connaissances sur e

Suset en 2006.

Lomsioie de la Familfe et des fines

FO-0607 {2007-08)
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Si I'enfant a deux mois ou plus et s'if s"agit de fievre, Cest-a-gire st iz

températuse rectale su tympanique est supdriewre 3 38 ¢, #faut

» applisuer les mesures énuméress d-dessus an cas d'élévation de temoé-
razure {hzbiller conforablement, {aire boire 2t sumvedller);

informer le parent de 'état de Venlant;

st la température rectale est supericsre 3 32,5 "C. on peut, pour soutager
V'enfanz, administrer de I'zcétaminophéne selon fa pesologie indiquée d-
dessous, ou selon 13 posologie inscrite sur fe contenant Gu médicament et
conformément aux régles prévues par le présent protocole. Si on le juge
adcessaire, on peut doaner de Facétaminochéne deés que la tempéiature
est de 38,1 7 ou plus élevée;

une heure apits Fadministration de I'acétaminophéne, prendie de nou-
veau la température o ¢ elle demewre flevée, demander su parent de
venir chercher Penfant. Si on ne peut pas le joindre, appeler fes personnes
qu'if a désignées en cas d'urgende el, si on ne peut les joindre, conduire
{'enfanz 3 un senvice medical, un £55S {valet C1SC) ou 2 Furgence d'un
tentre hospitalier.

-

Lorsqu’on administre de l'acétaminophéne, il faut :

oufours expliguer & 'enfant avec des mats simotes azaptés a sor dge, le
lien entre son @tat, fe médicanent & mendre 2t e résultat escompré;

e laver les mains aqvant de masipuler le médicament;

bien vérifier la concentration, 13 posologie &t Iz date d'expiration inscrite
sur le contenant du médicament,

verse: fe meédicament {gouttes ou sirop) dens une cuillére gradude en mi
et Iadminisieer § Venfant; if ne faut jamais meire le comple-gouttes
directement dans la bouche de I'enfant sauf s'fl s'agit 5'un compte-gouties

-

v -

-

3 B53ge snique. L3 tuilibre utilisée Goit &ure lavée 3 I'eau trés chauds aprés
usage;
ou

» 5il s'zgi d'un comprimé, le gépaser dars un gobelet et I faire prendre par
|"enfant. § celui-Gi le désire, il peut boire un peu ¢'eau apsés I'avoir pris;

¥ se laver fes maing apds |'adminisiration du médicament.

ACETAMIHGPHERE : POSOLOGIE

ORAPS SYauF TARIFTS
CENCINIRANION Hagied Qmglm Wmgfrd S2ophatkt 1 mptablet
WEIGHE
24 52y &5 m 25m 1%
g syl @0t
5% 1yig : somi 2
oy a3t {80 feh
201094 1o 25n8 275l
(F2omg H20mgH {#20mg)
10-159 kg J0m sl 2 aaMders i 1k
(HD gt Hedag e mg) 1163 sec} (165
168-285 3 B0 g o 3 1atlets L5l
D20 g el (120 ang) (r0 g} 240 mg
WIS Lg 4o wom L] 4nabets Habfuls
(B aromg (32013 (20 mg 3200
DL T Sut snl 4 ablets L wlets
(RSP (60 mg (200 1t Q00 g
00-885 Iy Gul il 156 Sablany 3 tothels
B Haam) (e (80 gy 80 v

« Onpeut répduer 2 dore uniteie avs cuatre hewres.
Ne pas épasser 2 Soses par pérode de 24 heutes
La poselz ¢ L4as ¢41 baske sur une dose maximate de 10315

mi¥gidose.

MISE EN GARDE

L'ACETAMINOPHENE PAR RAPPORT A L'IBUPROFENE
OU A D'AUTRES MEDICAMENTS

IBUPROFENE :

» Comme il y & une grande distinction 3 faire entre 'acétamincphéne et
l'iguproiéne, ure mise en garde est nécessaire,
¥ Méme si ces deux mediczments ont des propridtés antipyrétigues (peo-
priété de soulager la fidvee), il est important ge ne pas les confondre éart
donné qu'ils n'appactiennent pas 3 la méme classe de médicaments el
W agissent pas de la méme maniére. On ne peut en aucun €as substituer
Iibuproféne a V'acétaminophérie pour les raisens suivantes :
factraminophére et Iibuproféne ne som pas de la méme dasse de
médicaments;
I'ibuprofene est un anti-inflammatsire non stéroidien (AINS);

fe dosage et fa fréquence d'adminisiration des deux médicaments sont

dgifferens;

il est reconny que tous les AINS peuvent affecter fes fonctions sespira-

weires; I'bupreféne est donc cortre-indiqué pour les perscanes qui

scuffrent ou ont déjé souffert d'asthme;

une sensibilite wroisée entre les salicyfates et I'ibuprofene a éé

shservée iréaction allergique).

v Il fawr donc éwe vigllamt dans Vapplication du présent protoccle et ne
jamais confondee |'icupra‘ene et I'acétaminaghéne ni substituer T'un §
l'autee,

» A noter que ce orotarole peur éue zppliqué tel quel méme <i l'enfant a
requ de lbuproféne & la maison avant d"arriver au service de garde, e <e,
peu importe le temps écculé. Il n'y a donc aucune contre=ingication ni
aucen danger 3 donner de I'acétaminophéne & un enfant gui o requ de
Vibupioiéne précédemment, puisque les deux médicaments n'agissent pas
da la méme facon,

AUTRES MEDICAMENTS :

» Il existe de plus en plus de médicaments sus fe maiche contenant de Facé-
taminophene en combinaison avec un autee Lroduit pharmacestique, e
Qu: nécessite une phus grande vigilarce dans 'zpplication du présent pro-
tocole. Par exegle, plusieurs sirops contre 1z toux contiennent de I'acéta-
minophéne,

Il est done importan: gl y ait une bonee communication entre leg
parents o1 la personne autarisée a administrer le méd-cament, Celte-ci dott
saveit guel médicament a 818 donné 3 I'enfant dans les cuatre heures

-

Fantilie et Alnés

précédant son arrivée au service de garde, De catte facon, elle peut appli-
quer le protacole en toute sécurité pour la santé et le bien-ge de l'en-
fant.

b Sidans les quatre heutes sunarit l'arivée de Fenfant, Féducatrice ou la
personna reconnue 2 titre de personne respensable d'un service de garde
en milieu familial constate quiil @ de |3 figwre et si elle a &16 informée que
{"enfant 2 céja pr's un sirop cu un auire médicament, elfe peut communi-
quer avet ue phaimacier pour obtenit Finformation nécessaine sur ¢
megicament. Elte poutra zinsi appliguer ce protocole.

Québecmm Autorisation pour I'administration d’acétaminophéne

Le parent n'sst pas teau de consentir & I'application du protoccle, Tou:

is s'il ne sigre pas ce formulaice, {'acétamizophene ne pourra ére administeé & son

enfant § moins que lui-méme et un membre du College des médecias du Québec ne donnent feur autorisation par écet. i peut limiter 1z péricde de velidté de

Fautorisation en inscrivant |e durée d'acplication & la ruteque prévue & cette fin,

CPE Premier Pas satellite Trois-Riviéres

tnom du cenice de la perite enfance, ce 13 garderie, de la personne reconnue & titie de personne respansable d'un service de gatde en milieu familial, de celle qul
I'assisie oy de celle qui est désignée en application de Tarticle 81 du Réglement sur les services de garde éducatifs & Penfance) a administrer & mon enfant,
conformement ay présent protccole, I'zcétaminephéne vendu sous l2 marque commerciale sunante

Marque de commerce, forme [gouttes, siop ou comprimés) et concentration

Nom et prénom de F'erdznt

Jurée de velicité de Fautorisation

Signature cu parent

Hinistere de ls Fatelle el des Ainis

Date

F3-6602 (2027-08)

Programme d’Aide Préscolaire aux Autochtones, Trois-Rivieres * 14



Winduidon ca FEMERoL.
sin da Feskulasild dseiyni e
ol e

Québec & o

PROTOCOLE NOM REGLEMENTE
POUR L'ADMINISTRATION DE CREMES
A BASE D'OXYDE DE ZINC POUR LE SIEGE

Lo prisent prolocole débmil les  régles  Aalos
ledgiinllicy ded Ccoanel & base doxypde de Zieg
pavvael édrs adminizlrées dana un senlia 82 la
onfance, dans un sorvice de gards en mifeo Tamilial
oa dans wno ganderie sebzn la megpkhmeniallon =a
vigunug, La fommiilale d'silcsisalion dol Glro slgnd
jjrar b parenl. Le Bulalee dhen pacmils de conbg el 1z
parsonee reconnes & Uire de peraanne eepansablo
d'um sarvice do gerds an mikeu familial ou bl
d'vm permia de gasdésls s‘aegagenl & espachr
bouies les pigles préaea au protosals

LES BEGLES DE BASE & RESPECTER

Dt b caclog ﬂﬁm [ETH THEE s o das ckmas 4 basa
d'capda de BnC plsssm die pisdes pow pdwenh oo
aird e Phryineng fosale Jeritaton des basqs)

Cas mésmes doivent dne foumes par k= poren]. dans @ut
conlanant coijiral, idenilid au nom de fenlant

Doy guid ¥ 8 kritsion, @ faul $'mesumi g lel mesuis
dhypgéne sonl pdoquates ol s augmanier, su besors S
Firritation persisles plus cde 4 oo & wum ou & e
aupgmente, k& ceEnbe, la pamonne recomnue B e O
pansonne Fetponsabls cun ssnace de gande &0 Mokl
lamdial s la ganders dol rdormer ks pmonls dns
prdciulon prissd al augglen aus Fanlanl sl v par un
madadn

CE QUL FALT SAWIE

L'yl Feeasim ol wisa el n giowomuado par funne
Bl 25 sakes

Il e&] caws: par

b OGR LENEs gl Os S0llEs paricuseemem imiankes

¥ des changemenls de couches neulfsams,

b g aons inpchguals do asge

F LA pagu paticianamant sensink

il mporie de faies o distindion soiee My e s qui
=8 manilesie par un sikge rouge, brllan! of sanubis @
nuhar, @ ool auim sympiime obsor (ols dos bouions
suspecs DU don dpcuomonts oul coradiient daulme
types dwnitadions de B peau Dems o e ue
cors shalinn sddicale ekl equEe

X

CE oL FALT FAIRE

wo poiar privends Pirplhdone beuaio
Pesal praveni Fanydme fossior §osl ecirmantdi oz

b pinfee 8 noeene 968 quictie esisoulée B A T
oo G plca s joul SRk s bosolns da fenfani]
an g ol acil Eoine il
= mp R les s
5 laver SBE Un savon dous ke fesses g bSh
R TEpiEs LAGNES @ RS organes gerimx
Exlamas sauamani

& el & Tond auec o autne ditbarkxmelalla,

v gagher chague weph culsng 8l Fenbe lesses,

4+ emelie une couchs props o) 8 grandea
apoanpres, une oouche rop pefle jsl il @
PR g Meniart

o BN pRERENGSE ddryRGmeE fossior

[Has g didhidl daryindine losse est gbserde, 1 &El
recemimnaEnds o
¥ venlar g piesbdnd FEipig e o dinloie anoe au
b o cnucie ullid,
¥ 5 possibic, lsser e sifge da Pendanl &eposd & Fair,
ou mamenl de i sesle par svmmple
v giieciuer ks cdangements de couches Wig que
dieniis prdodemmeni. Asanlde remellne s
couche, spslepaar dur li pied progee & siohe uns
minca couche de crdite & Dake dacyda oe 2o en
procidand Comeme 3ui
W ulbEe un Ddonmat ow un pagiy meuchol pour
g ung pelie quaniibe: de créeme, M
pErmgin rermaling Fobjel uilod dans be pol de
ponme, on coriarTenersl B madicamend
e dlanuie s enbma auss les dogls,
¢ [ERling NG CoEChE propne

v gl lea s &1 Wi oalkis O Fenlan
e i podaoni gl e praiofion e RS Sl
pa i s o EASN & i Soldorid maak & B B
Fomlin o raam po Dhonosson te aillaios o Cedbas
[ Wewrogini quidl covueivdd gl cricdiwvrie O ToF das connassatoas
nr i s [THH)

FO- B2 (200015}

| FORMULAIRE DAUTORISATION POUR UNE CREME A BASE D'DXYDE DE ZINC POUR LE SIEGE |

Las paranis ng 500d pEE lBNuE d9 signer o peolocoks
Tendnlcin, Fadmnigrsion d'uns camg & base doiyds do
Irc poar b2 sitge ne pout Sa foke Sard o dulniisakan
ool des parenls Les parenis peuwerd 50iS le dédean,
Vmker o pérode do waldie de Faulorisalon Goconddsd an
Fipr ke i dunke dare Tespace présu a oete fn

Jaerse CPE Premier Pas satellite Trois-Riviéres

mwmﬂhﬂllpmu_ﬂuMWJ}Hdﬂ
[ESEAETS TRSPOTISNGIE d'UA BrATE  gEE e iy Temsbal d W
pordorrm rul Peoiole conbarrsbrend b W k4 oo e e L geedeaia
whon e taal

& mdminiser. conforrmdment au prisani proocnie, b

ks & Base ddmyde de DS poud B OSIEDE ez
300 b2 nom commarnzial savan

et I GO R

Fawrs o parikaa 1 Tind il

Dy B0 a Wt g panais alion

E-IH'I-IIHIE'I'LIFIM
Caie

F Q-G {3000 08

Programme d’Aide Préscolaire aux Autochtones, Trois-Rivieres ¢ 15



v - EE———

PROTOCOLE HON REGLEMENTE

POUR L'ADMIMNISTRATION
DE CREMES SOLAIRES SAMNE PABA

Lé grbsent probecode dillnh leg rigles selon leagueBes
wid Erbma dodalie Sem PAEA paut Bive adwminisings
dans un zantra de la gallty fanae, dens un senvdice
da gards mn milleu femitel su desa ens parderle La
Iomadalne daciorieation dolt §lm elgod par b pemenl
Le Elelts d'un permis de centre @l o parsonna
meannes @ Hne 4 ng renporanbb dun Sk
dw gardy gn mBley Terdlsl e e Dadale Fen parmola
de gardyrie a'sngage d repacilc losias les rhghe
privugs 38 prolocola.

s

LEE REGLES OF Baks A AESPECTER

Danz & cadra du prician profgeche, oip endime smaka
dof Al ultiske pour prokkgar 8 aay contre les ropong
du anleil el deww dange  Ebe s peul mopendan! #ie
appliquis § des bdhbs damoins de sk mols

L crdres sofalms ul¥Fsdes dans o cadm du prianl
prolocale ne dobent pas comisnr oe FASS, m pakd
prisaris ceraires conime-ireicalions alengiopues. Le canla 13
permorme raconnus B Hse de persorme res poneabila <us
sardics dg gada e midou famiiad s Ip gardgrin poul
el o propre condenan! de oedme aclaig, k3
Fargas de commenoe wlisdes dohvanl Bka laciak au
Eroboede

Lmg Ingecalions nsoiles 5 ke cosdanssl ds crhms Lalaing
dieverd g lowd lemips &lre s peclies

Lb garers dak dlre avish ol Pecliol & S mal proidpd Su
sobadl, Al Pon obdere wnd ddldicn pu % des BSons
Cul anibery gonl ppperuss @ fp mile duna eepboalcn de
rima sofake

GE QU'IL FALUT BawOR

Les miyard du sabel plodioa b pEal &l poiuvenl comser
une ingofation minewe oo grave Cerdsng ceuoird da e
prau sswalend de plus lepuishies an padie sus S0UES OO
solgl aliraphs &l enficl | kngoie donc e blen
priabisg e b paau des gnieris

& colle din, urm bonne mmime solsre, avec un Bden de
prolagian salnks (FP5) ds 15 au ps, dof B uificse
pous bei Diteks de aiz mois el plus 8l l8s jgunes gvanls

Les orémos acfokes dobverd Tabond 8if BHEES Tl une
patle parke de |o pegu, de préfenndd sur la pade imerne
Of Favan]-bras, pow Falledi guicies 3onl bien ookl
CanG o o conlisng U gl geodus aod ki ol

Il @&l rAcomen pd drublesn on produll genie 1] ou e
Conbavemeni & deviieg produls gub peuven! coshanil de
Fadixssl § rmgue moing dioda la gasu Fagie des paliG

e

CE QUL Faum FalRs
. pack Eedvenir las Insolations

L3 By @ malneg s oy mols ne desmnel poi
dine mxposhe sux myorE Oracs du solel Les edmes
soliime pan pas moomanddss gol BI bee
e wifanis 1 Taul pulowes lne nelaler § fomzne

Las babds de st mals o1 plys o) b eunis endants

doiuend Bir peoldg s cormme ach

3 @vTar louls sepoalion o sou b sl e
particularamen acdan] iy 11 hisanes gl 14
TFaeairas

v i fales portsr pn chaganu al en chones) ey

[ee-ghidy

¢ EpplkuEr URE STAmE Solare gy moms 15830
miraas gvan de s doii, o8 gul penmed auz

Irgriddianis i blen prokige: b pesu, Foslte

egrerea sl

+ eeglque sogneuzamen] @ b codite o e
wisage en dufland les papiinas, s enfmibs onl
wandance 4 so ok s pau el cevlsn
prociuies solyires gt Bio ks imkani 5
malgrd ey précaaizng, Fanlond o ey
rougas o4 ks 1 faud changer de podul.

v gppligue de i obma s ke corps di Tenland
w0 prota s, paicubbnament Farfim da
gandis o b dassus des phils, mime 5
fenian porle un %a-ihif @1 un chapsau, L
ARpEgUEr Ge la crnme w0 e oo, s dpaas,
Ia poflire Al b Wi, 59 a poude chasaue o
fa3 terpnns da solell iraverman fey kmus g e
g parfoulen gk #o0l OUTEs

¢ dansia memm g paaikle s b ld Eaing
enire chagis appicotion de i solabe

Iz foirae larmopa Tenlanl présecids dad
Mo e s Pedu

L ! Sk i e aukeplaion £y aaiornie Sedond
gr B imsiee o (Ervplos, o by Sploleri gociah of de &
Famile o stwid par Pesociokon dos pddieies oy Oedin?
Inbrepksn QUi corkenl e caslme B TEE 6D

| connaizsances fus o il |1

FO G | 2305-38]

[FORMULAIRE DAUTORISATION FOUR LES GREMES SDLAIRES SANS PABA |

LB P Ectd Pall Bl Dot BETACY e AT o Touininmn
FRdfrimaliaten B2 tibees laas dre PARS =a pdu B8 Dibe
SETE UG SARGSSIDON SCrLE 043 parele Las panems peaesnt
il b Chived Blin B piicos e ca Finporeeabon
BB W F et 8 detila deng Fepoes iy @ sslie o

J'zsiariza CPE Premier Pas satellite Trois-Riviéres

Jram de cenlr de L pedle elincs, de W@ plsonne recomeus & Dl G
pramine ropomshi dus gevies e gesie a0 ol il & L
perdonAE Bl CLaE A Saeka vkt § b b e nem e e GatielE BHEn
b 2]

& difierine , conformabrart b pkSEN piolooole B Sedres
e REE PARS ErduRl W03 @] noee CEEERoaln
waEn

g e oeedpie

Fam = e du el

T e P T 11 )

Syreduid dd g
Clar

P | 33040

Programme d’Aide Préscolaire aux Autochtones, Trois-Rivieres * 16



Fiuniltle &t Afndis

Québec rra

PROTOCOLE REGLEMENTE
POUR L'aPPLICATION D' INSECTIFUGE

o

que b parent y comsnte par acril,

{uétac donnent keur autarisation gar #rit.

- . - s

LES REGLES DE BASE A RESFECTER

Uinwectfuge wabsd fon obigaotement contenis du DEET (4N
g bbm-sahyarmad o] 4 'ure conceniraion infénene i 13 % Faui e
e e |'SEguerte du prorkel persgue La congenicglon de DEET
e waiid grancoment o w grodai & us e

Le pradiptare s derade da giede et geee U prigee Coeviesn
dinsetibuge b marqee de comenence, la forme Pasion, créma, il
bgude, sapabaten ou emcsoli el lo conoesiabion du produh adil
CEET doremsd o dre ingdiles wpe b femgline daioiaiion. dn
e gte ganfytien, il ot mgamsandE e @ gene guen seud ype
LR TT

Les appbcrtons epettes ou papewwes dissediuge oe Wi pas
ricegna ey powe gl st efoace et dong recommands d= men
dpphgues guiune e cSuche sai e pea e Lid s nsn plos
urilien (pg et e Bl e pérnes piol g ey

I nctifuge ne pet en Jecun om MIe apploee

¥ chare Bes e ou w by moguee
¥ sid dhes plaias naveries 0w W une pesny prEsanlant des o,
¥ a0 inE pegw mite o Brilee pae le solEl

Le Réglement sur les services de garde ddecatids & Venfanee permet Papplicaticn d'en indectibige ss un enfant requ par E
| un prestatzire de szreices d= garde, s2ns aubtariczcion médcale, pounas qull ba soit conlormdsen & présest protocols et |

L pareni n'eil pas benu de canseniin & Fapplicatien du prolocels. Towtelois, i le parst ne signe pas le formulzire d'aoto- I
risatice, Finsectidoge ne powra dtre apallged sur som enlant ges 4 hi-misae al wn memboe du College des médecng de |

b
— |

b b el [pmenly,
b s
BN (i parEgt e

1 re g 'Bbe 500 un erfani de mara de Seud ans, s K aicica
N E0 e pacant 814N meidacis L2 protoeole oy appd que doni
frg: Y b0 i dd g e,

Pimae g% ekl e s Fides B ki 385 0 el cagemmands d'appbaus
ingaibige une sl (o par jBaF e, pai un enlant e plus de e
are, ) masmum oos fas per jour

L i e das e 1eg pegheedes son conquy pour les leeans ou ln
1Ry g Mgk of nd dineear pes BN appligues ug le coops

1 daet o ahed mster les paodern 3 base de DEET sanane peire pans
f s paay er appbouant are pepte guantibe dz préfsrence e |s por
e e b Varsant-bras, @1 anesdie enfre bl @) daure Beray 1] sy
foni poesalld O dang ls vl en matinde poel 5 as e Qe Diswa
tfuge est bien iolévd oo les enfamis durani la joumis il estimporian
i privernn e poren b gue be e g e e jousdE De ples, ce tes) doil
ge Cavg [ gy Qo R g leon guaer Do 3 iy praiponle, 57 p 4
téactian, on doll bves imnd Aiaiement |3 peau ahés at corsulis un
midedn e prenat woin e b doer la e des ingrédients con
Iefrss dars B pesdl

e protmcole o ebt appioores par on geoue 8 lawed sompose de remiesenbantes d efbau 8 1 e £ des sevees Sinkaan £ des s
ey g gk & Pl g Dinfemigion Uil Spemend comesqemo 3 P3n ik comaseances wr 1e ugel gn 2008

Feravia gy divdy )
Québec B8 Formulaire d'autorisation pour les insectifuges
1# pareni B'e51 Eas ipnu df comentl & Fapplcabion du protzoole. Tosiefos 3l ee sgee p e fomufane, liesedriage ne pope ée aoplgee
Wit wn enfam 3 moins que i-mEme et us membre by College des mideding fu Cubleed ne Jimaem | aurdcaticn pa: dom, B pea imnar 12
oo de el de Foybovion an Frioriea g e o applcaron A |3 rabsoue prisas 3 e fin

I'aruse CPE Premier Pas satellite Trois-Riviéres

[rivm o oeatee de 1 penie entance o8 |3 gandans, 0 la pRisene ICONALS 3 T80 0F personn E esponsable © en wnae de gaide en mikey
lamrdil, di o paesonne qui Passsie ou de cele gui est déigrés en application de Fatide B dw Baglement ur les seraes de garde & el
sy @ lew| & appliguer v oo eelenl comlaimensnl gu gresent pioooale, Minsecifige weadii sou 13 marques commarniaie
suranie

Masgue de tammsica lame lkion, créme, g ligeide. vapoesatenr cu afrosal et concentietion du peodeit ol DEET

Mo e prisgm di Fendan [lurdee che anfifind e Fantstiation

Sipratre du panem [sare

el B0 Farmlls i e ey

FOL-FlF AN TR

Programme d’Aide Préscolaire aux Autochtones, Trois-Rivieres * 17



CPE PREMIER PAS DE LATUQUE

CONSENTEMENT POUR PHOTOGRAPHIE,
CAPTATION VIDEOQ OU AUDIO

Je soussigni{e), . parentituteur de »
accorde le CPE Premier Pas de La Tuque le droit :

*  De prendre, utiliser, publier, afficher, distnbuer, exploiter de towte autre fagon, des photos
ou images vidéo de mon enfant, pour fin de reportage, pour la réalisation de publications
promotonnelles et didactiques ou pour toute activité pédagogique ;

*  Dutiliser le nom et 'image de mon enfant en lien avec ces photos ;

* D autoriser des tierces parties 4 faire I'une ou I"autre des dispositions susmentionnées.

En mon nom e en celui de Uenfant nomme# ci-dessus, je libére CPE Premier Pas de La Tugue,
see dirigeants, employvés, préposés el agents, de loute responsabilitd et renonce & faire valoir
toute réclamation (incluant les réclemations fondées sur le droit d"auteur, sur les droits a la vie
privée et 4 I"image, sur la diffamation el sur les pertes et inconvénients) découlant directement ou
indirectement de sa participation au reportage ou de la diffusion des images décrites aux

préscntes, 3 travers quel que véhicule que ce soit.

Le consentement décrit awx présentes est accordé d titre gratuit.

{Signature du parent/tutewr)

Adresse
Teléphone :

Dt

WUR D DN BENTEMENT PHOTOYIDEQALILIKS
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C.P.E. Premier Pas de La Tuque :

Installations |, Il et PAPA de Trois-Riviéres

AUTORISATION DE SORTIE

Par la présente, j'autorise mon enfant
a sortir de la cour de l'installation du C.P.E. Premier Pas, soit pour une promenade ou une

activité éducative.

Lorsqu’une sortie nécessitera un moyen de transport, une autorisation spéciale sera émise.

Cette autorisation est valide pendant toute la durée du contrat.

Signature : Date :
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ABANDON AU PAPA DE TROIS-RIVIERES

Nom de l'enfant :

Date Age de I'enfant

Depuis quand votre enfant fréquentait-il le PAPA :

RAISONS D’ABANDON

Déménagement

Fin des études du parent

Retour dans une communauté

Maladie de I'enfant

Maladie des parents ou autre membre de la famille
Travail des parents

Absence de moyen de transport

Insatisfaction par rapport au programme (spécifier)

Changement de service de garde

Dooddodoood

Autre (spécifier)

Signature du répondant :

Merci de votre collaboration
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