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PERMISSION POUR aPPLIQUER De ’éCRAN SOLAIRe €T DU cHasse-mousTique

Chers parents

Veuillez signer et retourner le formulaire d'autorisation ci-dessous au service
récréatif lors de la premiere semaine en service. En raison d’allergies ou de
peaux sensibles, les parents doivent fournir leur propre choix d’écran solaire
et d’'insectifuge (chasse-moustiques).

Nous ne serons pas autorisés a appliquer un écran solaire / insectifuge sans
le formulaire d'autorisation signé

Merci,

Marie-Josée Dassylva
Directrice

Nom de I'enfant;

D Veuillez appliquer la creme solaire / insectifuge que jai fournie
lorsque mon enfant joue a I'extérieur.

D Mon enfant n'a pas besoin de protection solaire ni d'insectifuge
pour jouer Q l'extérieur.

Signature des parents Date
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PERMISSION TO aPPLY SUNSCREEN / INSECT RePeLLANT

Dear Parents

Please sign and return the sunscreen permission slip below and return to the
recreational service during the first week your child attends the service. Due
to allergies or sensitive skin, parents must supply their own selection of
sunscreen and insect repellent. The combination lotion works best.

We will not be allowed to apply sunscreen/insect repellent without the signed
permission slip.
Thank You,

Marie-Josée Dassylva
Director

Child's Name:

D Please apply the sunscreen/insect repellant | have provided when
my child plays outdoors.

D My child does not need to wear sunscreen and insect repellent
when playing outdoors.

Parent Signature Date

Direction service récréatif Le Trait-d 'Union/ Inscription dossier enfant/Autorisations
parentales/septembre 2019



