
 
 
 

Information sur l’enfant 

 
Nom de famille : _____________________________  Prénom : _________________________________ Âge : ________ 
 
Sexe : M □  F □ Autre □           Date de naissance  (JJ/MM/AA) : _____ / _____ / _____       (Section :                            __          ) 
 
No d’Assurance-Maladie : _________________________________   Expiration : ________________ 
 

Information sur les parents  

 
Nom du parent 1 : ______________________________________ Type d’emploi occupé : ____________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________________ 
  Rue      Ville                       Code postal 

 
Téléphone : _________________________________     Cellulaire : _______________________________ 
 
Courriel : ____________________________________________________________ 
 
 
Nom du parent 2 : ______________________________________ Type d’emploi occupé : ____________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________________ 
  Rue      Ville                       Code postal 
 

Téléphone : _________________________________     Cellulaire : _______________________________ 
 
Courriel : ____________________________________________________________ 
 
 
Personnes à contacter en cas d’urgence  
 
Nom : ____________________________________________________ Téléphone : _____________________________ 
 
Nom : ____________________________________________________ Téléphone : _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Groupe scout 1er Trois-Rivières 
Formulaire d’inscription  
Septembre 2025 à août 2026 
 

 
 

 
PHOTO 

 
(Prière de brocher  

une photo de votre 
enfant) 

Autorisation pour les photos 
 
J’autorise Scouts Canada / Groupe scout 1er Trois-Rivières à photographier ou à filmer mon enfant et à utiliser ce 
matériel à des fins de promotion et d’information dans les médias écrits, visuels ou électroniques (Page web/Facebook). 
 
Signature : ____________________________________________________________ 



Information sur la santé de votre enfant 

 
Est-ce que votre enfant souffre 
d’allergies ? 
 
□ Non 
□ Oui 
 
Laquelle/Lesquelles : 
 
□ Animaux : _______________________ 
 
□ Aliments : _______________________ 
 
□ Médicaments : ___________________ 
 
□ Insectes : _______________________ 
 
□ Autres, précisez  : 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

 

Est-ce que votre enfant souffre ou a 
déjà souffert de : 
□ Problèmes aux yeux 
□ Otites 
□ Varicelle 
□ Rougeole 
□ Asthme 
□ Épilepsie 
□ Hépatite 
□ Diabète 
□ Hyperactivité 
□ Maux de tête 
□ Évanouissements 
□ Maladie du cœur 
□ Mal des transports 
□ Somnambulisme 
□ Cauchemars 
□ Incontinence urinaire 
□ Autres : 
_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 

 

Est-ce que votre enfant doit recevoir des 
soins spéciaux ou suivre une diète spéciale ? 
□ Non 
□ Oui 
 
Détails : 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

Est-ce que votre enfant prend des 
médicaments ? 
□ Non 
□ Oui 
 
Lequel ou lesquels : 
_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

________________________________ 

 
Est-ce que votre enfant possède un 
système d'injection d'adrénaline (ex. : 
Épipen) 
□ Non 
□ Oui 
 
 
Quel est le niveau en natation de votre 
enfant ? 
 
□ Mon enfant sait nager 
□ Mon enfant nage difficilement 
□ Mon enfant ne sait pas nager 
 
 

Les activités de votre enfant ont-elles 
déjà été restreintes pour des raisons 
médicales ? 
□ Non 
□ Oui 
 
Raisons : 
_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 

 
Date du dernier examen médical  
(mois et année) : 
 
_______________________________ 
 
Nom du médecin traitant : 
 
_______________________________ 
 
 

Y a-t-il des précisions qu’il serait important 
de connaître à propos de la santé de votre 
enfant ? 
 
____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 



 

Autorisation d'administration de médicaments 
J'autorise le personnel du Groupe scout 1er Trois-Rivières à superviser, en cas de besoin uniquement, la prise d’un ou plusieurs des 
médicaments décrits ci-dessous : 
□ Acétaminophène et/ou Aspirine 
□ Gravol et/ou antihistaminique qui agit contre les allergies (Benadryl, Claritin, Allegra, Réactine, etc.) 
□ Antibiotique en crème (Polysporin, Néosporin, etc.)  
□ Autres (médicaments sous prescription), précisez : 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Signature du parent / tuteur: ______________________________________________ 
 

 

Vos objectifs 

 

En inscrivant votre enfant dans le mouvement scout, quels sont vos attentes et/ou objectifs : 
 
Améliorer la dimension / les dimensions : 
 
□  affective — L'enfant apprend à établir des liens de confiance avec des adultes autres que ses parents, à exprimer et à contrôler 
ses émotions, à vivre des changements et des transitions, à avoir confiance en lui et à développer son identité. 
Vos explications : 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
□  physique et environnementale  — L'enfant développe sa perception sensorielle, sa motricité globale et fine, ses capacités 
physiques et sa connexion avec la nature (activités extérieures : camping, randonnées en forêt, activités aquatiques, etc.). 
Vos explications : 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
□  sociale et morale — L'enfant apprend à s'entendre avec ses pairs, à s'intégrer à un groupe, à respecter les différences, à coopérer, 
à exercer son leadership et à prendre en compte la position des autres avant d'agir. 
Vos explications : 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
□  cognitive— L'enfant apprend à s'organiser dans l'espace et dans le temps, à structurer sa pensée, à raisonner, à déduire, à 
comprendre le monde qui l'entoure et à résoudre des problèmes. 
Vos explications : 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



Engagement des parents 

 
Comme parents d’un(e) jeune scout(e), nous nous engageons : 

• À supporter et encourager notre enfant dans son implication scoute ; 

• À assister notre enfant dans les campagnes de financement ; 

• À devenir personne-ressource et/ou bénévole (selon le temps et l’intérêt) pour le groupe ; 

• À s’assurer que notre enfant intègre sa promesse scoute en tout temps ; 

• Signer le code de vie et aider mon enfant à le respecter ; 

• À être respectueux en tout temps avec les bénévoles œuvrant au sein de notre groupe. 
 

• À défrayer les coûts d’inscription (295$)  

• À défrayer les coûts des activités dans les temps requis ; 

• À respecter les politiques et procédures du groupe et de Scouts Canada ; 

• À signer et remettre les documents officiels pour les différentes sorties dans les temps requis ; 

• À respecter les politiques de sécurité. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bénévolat 

 
Scouts Canada est toujours à la recherche de parents bénévoles pour leurs groupes scouts. Les parents-
accompagnateurs s’offrent pour vivre certaines activités avec les jeunes (selon leur disponibilité).  
Auriez-vous envie, comme parent, de participer à certaines activités ? 
Voici une liste de postes disponibles. Cochez le(s) poste(s) qui semblent vous intéresser. 
 

 

□  Parent 1 
 

 

□  Parent 2 
 
Personnel requis pour des tâches ponctuelles reliées aux levées de fonds 

 

□  Parent 1 
 

 

□  Parent 2 
Accompagnateur lors des activités des sections (sorties culturelles ou sportives, soirée-cinéma, 
activités thématiques comme le party d’Halloween ou Noël, etc.)  

 

 
□  Parent 1 
 

 
□  Parent 2 

Assistant requis lors des camps pour la préparation des repas ou de certaines activités (selon les 
besoins de l'équipe d'animation)  
 

 

□  Parent 1 
 

 

□  Parent 2 
 
Assistant-animateur d’une section  

 
□  Parent 1 
 

 
□  Parent 2 

 
Postes administratifs (selon les besoins du groupe) 

 
 

N’oubliez pas qu’il est essentiel de faire l’inscription auprès de Scouts 
Canada sur le site de Myscouts.ca également. 

Merci ! Bonne année de scoutisme ! 

Comme preuve de notre engagement, voici nos signatures : 
 
Parent 1  : _____________________________________________     Date : ___________________________ 
 
Parent 2  : _____________________________________________     Date : ___________________________ 
 
 


