
 

 
CAMP DE SOUDAGE POUR LES 14 A 17 ANS 

Du 2 au 6 mars 2026 au centre de formation professionnelle de Lévis 
 

TOUS LES DOCUMENTS DOIVENT ÊTRE SIGNÉS ET RENVOYÉS AU  
CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE DE LÉVIS 

 

Date limite d’inscription : 15 février 2026 
Numéro de téléphone : 418 838-8400, poste 41406 

Courriel : cfplevis@cssdn.gouv.qc.ca 
 

 

 
 

mailto:cfplevis@cssdn.gouv.qc.ca
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 

1- RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DE L’ÉLÈVE 
 

Prénom :  ____________________________           Nom : ________________________________ 
 
Date de naissance (jour-mois-année) : ______________________    Sexe : M / F / Autre  

 
École : ______________________________________________        Niveau complété (juin 2025) : ____________ 

 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________ 

                                          Adresse                                                Ville                    Province                              Code postal 
 

Adresse courriel :  _______________________________________ 
 
 

 
2- RENSEIGNEMENTS DU PARENT OU DU TUTEUR LÉGAL  

 
Prénom :  _____________________________           Nom : ________________________________ 
 
Habite avec l’élève : OUI / NON 
 
Si l’adresse est différente, compléter la section ci-dessous :  
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________ 

                                          Adresse                                                Ville                    Province                              Code postal 
 

Adresse courriel :  _______________________________________ 
 
Téléphone  
Domicile : _____ ______ ______          Cellulaire : _____ ______ ______        Travail : _____ ______ ______   
 
 
 
3- RENSEIGNEMENTS EN CAS D'URGENCE : 
 
Personne #1 :    _______________________________________________________________    
                                              Nom                                                      Prénom                                    Lien  
 
 
 
Personne #2 :    _______________________________________________________________    
                                              Nom                                                      Prénom                                    Lien             
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INFORMATIONS MÉDICALES 

 
           
 
Nom du médecin : __________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone du médecin : _____ ______ ______         
 
Numéro d'assurance maladie : ________________________________________  
 
Allergies : OUI / NON 
 
Si oui, préciser : 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________  

 
 
Médicaments : OUI / AUCUN 
 
Si oui, établir la liste en incluant les doses et les durées : 
 
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________  

 
 
Nom du parent ou du tuteur légal : ____________________________________________________  
 
Prénom du parent ou du tuteur légal : __________________________________________________  
 
Date : _________________________________ 
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AUTORISATION POUR UNE SORTIE ÉDUCATIVE 
DURANT LE CAMP 

 
 
Pour des fins pédagogiques, votre enfant fera une sortie à l’extérieur du centre de formation professionnelle de Lévis pendant 
les heures du camp. Nous demandons votre autorisation. Celle-ci sera alors valable pour toute la durée du camp. Pour cette 
sortie, il se peut que nous ayons besoin d’utiliser un autobus. Vous serez informés de la sortie et de tous les détails en temps 
opportun. 
 
 
J’autorise mon enfant à participer à la sortie éducative, sachant que la surveillance est assurée par des adultes. 

 
 
Nom de l’enfant : ____________________________________________________  
 
 
Prénom de l’enfant : __________________________________________________  
 
 
Date : _________________________________ 
 
 
Signature du parent ou du tuteur légal :   
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CONTRAT DE SÉCURITÉ DES PARTICIPANTS  
AU CAMP DE SOUDAGE 

 

Au centre de formation professionnelle de Lévis, nous nous soucions de la sécurité de nos participants à tout moment. Le 
personnel veille au bon fonctionnement des outils et des équipements, au respect des procédures en atelier, de la 
conduite et du comportement appropriés. Votre participation active à ces efforts est essentielle. Le camp de soudage du 
centre de formation professionnelle de Lévis est une introduction à la fabrication et à la soudure. L'objectif principal de ce 
camp est de permettre à tous les participants d'apprendre dans un environnement sûr, amusant et respectueux. 

 

Parents, tuteurs et participants, veuillez lire attentivement les attentes suivantes du camp de soudage du centre de 
formation professionnelle de Lévis. 

 

• LES LUNETTES DE SÉCURITÉ DOIVENT ÊTRE PORTÉES dans l'atelier en tout temps. 

• Les participants doivent porter une protection de l'ouïe (bouchons d'oreille) lorsque l'enseignant en donne la 
consigne. 

• Les bouchons doivent être jetés à la poubelle à la fin de chaque jour. 

• Les cheveux longs doivent être attachés en tout temps. 

• Les bijoux de toutes sortes ne sont pas autorisés. 

• Des bottes à embout d'acier sont nécessaires. 

• Il faut porter des pantalons longs dans l'atelier, le coton, le cuir, la laine ou le denim sont les matériaux préférables. 
Chandails en coton ou les t-shirts en coton sont acceptés. 

• Aucun vêtement fabriqué à partir de matériaux synthétiques n'est autorisé (exemple : hauts ou maillots de sport en 
nylon, collants ou hauts en Spandex, polyester, rayonne, etc.). 

• Aucun aliment ni aucune boisson ne sont autorisés dans l'atelier, autres que ceux qui vous ont été fournis. 

• Respecter toutes les règles dans l'atelier selon les instructions de l'enseignant. 

• Toutes questions relatives à l'utilisation de l’équipement doivent être adressées à l'enseignant. 

• Tout équipement suspect ou défectueux doit être immédiatement signalé à l'enseignant. 

• Les téléphones portables, iPod et autres appareils ne sont pas autorisés dans l'atelier. 

 

En cas d'urgence et signalement des blessures 

Contactez immédiatement l'enseignant en cas d'accident, de déversement ou de quasi-accident, si mineur soit-il, même si 
vous avez le sentiment que des soins médicaux ne sont pas nécessaires. 

 

Comportement du participant 

• Chaque participant est responsable de sa sécurité et de celle des autres. 

• Les participants doivent suivre les règles et procédures établies par l'enseignant en tout temps. 

• Les avertissements et les directives de l'enseignant doivent être appliqués immédiatement. 
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• Aucun travail ne peut être effectué dans l'atelier sans la présence d'un enseignant qualifié. 

• Les participants doivent être à l'heure chaque jour et prêt pour chaque cours. 

• Si vous ne comprenez pas bien quelque chose, demandez de l'aide. L'enseignant clarifiera toutes les informations non 
compris par le participant. S'il vous plaît, poser des questions si vous n'êtes pas certain ou avez besoin d'un rappel. 

• Signalez à l'enseignant tout comportement inapproprié, inhabituel ou inquiétant de la part d’un autre participant. 

• Les participants ne doivent pas utiliser du matériel sans avoir au préalable reçu les instructions appropriées et assisté 
à une démonstration sur la manière d'utiliser en toute sécurité cet outil ou cette pièce de matériel de l'enseignant. 

• Il est interdit de lancer des objets, de courir ou d’avoir toute forme de conduite non disciplinée et de le tolérer. 

• Les participants doivent signaler à l'enseignant responsable s'il est sous l'influence de médicaments sur ordonnance 
ou s'il a des problèmes de santé. 

 

Façon d'agir 

• À la fin de chaque cours, chaque participant est responsable d'aider tout le monde à nettoyer l'atelier en entier, selon 
les instructions de l'enseignant. Pendant le nettoyage, tout le monde devrait être occupé à aider jusqu’à ce que 
l'enseignant les autorise à quitter. 

• Éliminez les produits chimiques et les matériaux en suivant les instructions de votre enseignant. Pas de métal dans les 
poubelles. Utilisez les bacs prévus à cet effet. 

• Tous les outils et équipements doivent être immédiatement nettoyés avant de les remiser. 

• Les participants doivent se laver les mains à l'eau et au savon avant de quitter l'atelier. 

Après avoir lu et compris ce qui est demandé au participant du camp, veuillez signer et dater le tout. 

Parent ou tuteur : J'ai lu toute l'information au sujet des attentes avec mon enfant. Je comprends et accepte toutes les 
mesures de sécurité et procédures mentionnées. De plus, je reconnais que, si mon enfant ne se conforme pas à ces 
procédures en tout temps, ses privilèges de participation peuvent être révoqués et entrainer son expulsion du camp 
de soudure. 

 

Nom du parent ou tuteur : _____________________________________________________________ 

Date : ___________________________                                 
 

Signature : 

 
 
Nom du participant : ____________________________________________________________________ 

Date : ___________________________   
 

Signature : 
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CONSENTEMENT DU PARTICIPANT 
 

Au nom du participant, de moi-même, de ses parents ou tuteurs, de ses successeurs, de ses assureurs, et de toute autre 

personne susceptible de présenter une réclamation pour ou au nom du participant, je déclare irrévocablement sans 

condition : 

 

1. Je donne ma permission au participant de participer au camp de soudage qui se tiendra au centre de formation 

professionnelle de Lévis. 

 

2. Représenter et garantir que le participant est en bonne santé et en bonne condition physique et peut participer au 

camp et reconnaitre et comprendre que la participation et la présence au camp comportent certains risques et 

dangers d'accidents, de blessures graves et de blessures corporelles, y compris la mort et les dommages matériels, 

résultant de la participation aux activités de soudage sur le camp, je suis conscient de la portée et de l’étendue des 

risques encourus et j’ai volontairement et librement choisi d'assumer ces risques. 

 

3. Libération totale et définitive, décharge et indemnisation du centre de formation professionnelle de Lévis et de chacun 

de leurs administrateurs, dirigeants, employés, agents, assureurs, ayant droits et successeurs, ainsi que des 

administrateurs de camp, bénévoles, et le personnel (collectivement, les «parties libérées») de toutes causes d'action, 

poursuites, pertes, dommages, blessures (y compris les blessures corporelles), décès, et créances, demandes, 

sommes, coûts, dépenses (y compris les honoraires et déboursements), et toute autre responsabilité de quelque 

nature que ce soit, de ou envers moi, le participant ou toute autre personne, directement ou indirectement découlant 

directement ou indirectement du camp, y compris, sans limitation, la participation du participant au camp. 

 

4. Accepter de ne pas engager de poursuites, poursuites judiciaires ou autres procédures judiciaires contre les parties 

libérées, ni de se joindre à des poursuites pour réclamation en dommages-intérêts ni d'aider à leurs poursuites, 

quiconque peut avoir, en raison de dommages et préjudices subis par le participant ou d'autres personnes liées à la 

sélection, à la présence et à la participation du participant au camp. 

 

5. Accepter que, dans le cas où je ne serais pas joignable en cas d'urgence médicale, j'autorise et permets par la présente 

aux parties libérées et au personnel du camp d'administrer les premiers secours au patient, et d'autoriser tout autre 

traitement médical et transport éventuel recommandé par les médecins, les ambulanciers paramédicaux et les autres 

membres du personnel médical en cas de maladie, d’accident ou de blessure du participant. 

 

6. Si une partie de la présente autorisation, ou renonciation était jugée juridiquement invalide, annulable ou 

inexécutable, pour quelque raison que ce soit, cette partie de cette autorisation, ou renonciation sera dissociable des 

parties restantes dans les présentes et l’invalidité, I ‘annulation ou l’inapplicabilité n'affecte pas la validité, I ‘effet, le 

caractère exécutoire ou interprétation des dispositions restantes de la présente autorisation, dérogation et décharge. 
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J'AI LU CE FORMULAIRE ET COMPRENDS ET ACCEPTE DE FAÇON VOLONTAIRE LES CONDITIONS MENTIONNÉES. EN 

SIGNANT CETTE PERMISSION, JE RENONCE À MES DROITS LÉGAUX AINSI QUE CEUX DU PARTICIPANT, INCLUANT LE DROIT 

DE PORTER ACTION. 

 

Nom du parent ou tuteur : _____________________________________________________________ 

Date : ___________________________                                 
 

Signature : 

 


