FICHE MEDICALE 2021

Nom de 'enfant: (Informations confidentielles & 'usage du
programme Ecole-O-Champ)

ANTECEDENTS médicaux du participant - svp

Ooul Ooul Ooul
- Problémes
Asthme Hypoglycémie neurologiques
Acc vasculaire Malfgrmatlon Perte de conscience
cérébral cardiaque
o Palpitations . .
Conjonctivite cardiaques Problémes cutanés
Convulsions Otites Problémes digestifs
Diabéte Maux de ventre Problémes musculaires
Epilepsie Maux de dos Saignements de nez
Hypertension artérielle M.auxlde teie / Trouble auditif / surdité
migraine
Hyperventilation Handicap physique Trouble respiratoire
Enurésie Handicap intellectuel Autre:

AUTRES INFORMATIONS LIEES A LA SANTE (exemples : allergies, phobies,
migraines fréquentes ou autres détails pertinents)

QUESTIONS GENERALES (0]0]| NON
Ses VACCINS sont-ils a jour? 0
Date du dernier vaccin contre le tétanos / /

A-t-il une EPIPEN?

Porte-t-il des lunettes?

A-t-il un déficit de I'attention? (TDAH)
A-t-il le mal des transports?




ALLERGIES OU INTOLERANCES MEDICALES ET ALIMENTAIRES

MEDICAMENTS SOUS PRESCRIPTION avec POSOLOGIE

Nom : Posologie :
Nom : Posologie :
Nom : Posologie :

PARTICULARITES DE VOTRE ENFANT (« Bon a savoir »)

SIGNATURES

Jautorise les employés et les bénévoles du programme Ecole-O-Champ & I'Abbaye d'Oka &
effectuer les actions nécessaires pour assurer la santé et la sécurité de mon enfant, y compris
I'admission a I'hépital et I'utilisation de 'ambulance si nécessaire. Je les autorise également a
administrer les médicaments mentionnés plus haut. Veuillez prendre note que la carte
d’assurance-maladie est obligatoire lors d’'une consultation dans un centre médical.




J'affirme avoir lu, et accepté la fiche ci-dessus et répondu aux questions avec exactitude,
en tant que parent / tuteur responsable de I'enfant.

Pour confirmer la participation de votre inscription au programme d'Ecole-O-Champ Québec,
veuillez signer et retourner 'ensemble des fiches présentées.
Signé a le

(ville) (date)

Signature :
Pere (©) Mére (O) Tuteur (O Tuteur légal (O

L’équipe d’Ecole-O-Champ Québec




REGLEMENTS - STAGE JEBA 2021

Afin de passer un moment inoubliable, nous devons nous respecter et respecter notre
environnement en respectant certaines régles, méme au champ!

REGLES DE BONNE CONDUITE

Tous les participants doivent respecter les régles de bonne conduite et suivre les directives
des responsables.

1- Les participants doivent en tout temps suivre les consignes des formateurs.

2- Les participants doivent en tout temps respecter les formateurs et les autres jeunes.
Ces regles de respect s'appliquent également a nos amis, les animaux et les végétaux. Les
jeunes seront formés pour manipuler les animaux de la ferme.

3- Aucun langage ou comportement abusif ni aucune manifestation de violence ne seront
tolérés.

4- Tous les participants doivent demeurer a l'intérieur des limites de I'établissement et des
terrains attribués et doivent se déplacer avec leur formateur.

5- Le respect et une utilisation adéquate du matériel sont de mise. Tout vol, vandalisme ou bris
volontaire d'équipement entrainera des sanctions et les parents pourraient devoir assumer les
frais encourus.

6- En tout temps, les déchets doivent étre ramassés. La propreté est de mise. Sans étre
obligatoires, nous encourageons les lunchs sans déchets.

7- Les participants doivent porter des vétements adaptés a la pratique des activités (vétements
confortables et chaussures fermées). Les parents doivent s’attendre a voir les effets de leur
jeune se salir, car nous aurons beaucoup de plaisir dans la terre.

MATERIEL A APPORTER

e Vétements confortables pour travailler. Par exemple: un t-shirt et des bermudas ou
pantalons. Les chemises longues sont bien pratiques lors des journées ensoleillées et
contre les moustiques;

e Souliers ou bottes fermées;

e Chapeau ou casquette, bouteille d’eau, écran solaire, lotion antimoustique, 2 collations et
lunch;

e Des bottes d’eau et manteau de pluie, car on travaille méme sous la pluie (a I'exception
des orages et déluges).



MESURES D’URGENCE

Tous nos animateurs sont certifiés et possédent leur cours de premiers soins. Nos mesures
d’'urgence sont appliquées selon les directives émises par les organismes et associations
accrédités a cet effet.

1. Sécuriser les lieux pour tous.

2. Procéder a un examen primaire et secondaire

3. Traiter les priorités : traiter les blessures les plus graves en priorité.

4. Appeler a l'aide : Responsable des soins de santé/dirigeant du camp ou 911 si
nécessaire.

5. Continuer les soins : réconfort de la victime, suivi de son état, préparation au transport.

6. Informer les parents ou le contact d'urgence de I'enfant.

7. Rédiger un rapport d’accident ou d'incident.

MESURES SANITAIRES DUES A LA COVID-19

Dans toutes nos activités, une procédure stricte de lavage des mains est mise en place a I'entrée
et a la sortie des participant(e)s. Les jeunes ainsi que les adultes présentant des symptomes ou
ayant été en contact avec des personnes qui présentent des symptomes ne seront pas autorisés
a participer aux activités. Une distance de 2 metres sera maintenue entre les participants en tout
temps, au meilleur de nos capacités. Le port du masque sera obligatoire en tout temps a
I'intérieur, et a I'extérieur lorsque la distanciation physique n'est pas possible.

Les groupes de participants au programme Jeunes entrepreneurs bio alimentaires seront
restreints a des rassemblements de 10 personnes et une distance de 2 métres sera maintenue
entre les individus, au meilleur de nos capacités.

Des mesures supplémentaires peuvent étre mises en place dans le but de respecter les
demandes et les mesures en place dans les fermes hotes. Les mesures sont sujettes aux
changements en fonction des recommandations gouvernementales.
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