
COLLÈGE BOURGET 
CAMP DE JOUR – ÉTÉ 2021 

Formulaire de consentement photo 

Par la présente, j’autorise la diffusion de toute image ou vidéo de mon enfant, en tout ou en partie, individuellement 
ou avec d’autres images ou vidéos sur le site internet du collège Bourget et sur d’autres sites officiels, ainsi qu’à des 
fins médiatiques ou artistiques, y compris lors de présentations promotionnelles, de campagnes de publicité ou 
d’expositions.  
 
Je renonce au droit à la protection et à la diffusion de toute image ou vidéo de mon enfant et à toute compensation à 
laquelle je pourrais avoir droit en lien avec l’utilisation de cette dernière. 
 
 
Prénom et nom de l’enfant :  ______________________________________________________________________  
       (lettres moulées) 
 
 
Prénom et nom du parent : _______________________________________________________________________ 
       (lettres moulées) 
 
 
Signature du parent : ____________________________________________Date : __________________________ 
 

 

Information importante  
Émission relevé 24 – Frais de garde pour enfant  - Reçu Impôt 2021 

(s.v.p., veuillez compléter l’information demandée ci-dessous en lettres moulées) 

 
Prénom et nom du parent : _______________________________________________________________________ 
                                                                           (nom du parent à qui le reçu doit être émis) 
 
Adresse complète : _____________________________________________________________________________ 
 
 
Votre numéro d’assurance sociale : ________________________________________________________________ 
 
 
Prénom et nom de votre enfant : ___________________________________________________________________ 
 
 
Date de naissance de votre enfant : ________________________________________________________________ 
                                                                                                       (mois / jour / année) 
 
 
Signature : ___________________________________________ Date : _______________________________ 
    
                                                                                  
 Réservé à l’administration 

 

Nombre de jour de fréquentation : __________________ Montant payé : _____________________ 


