
PROTECTED A (when completed) – PROTÉGÉ A (une fois rempli)

	offer of participation
	offre de participation

	
	

	courses, positions and activities
	cours, postes et activités

	
	

	
	

	section 1: personal information
	section 1 : renseignements personnels

	
	CADET
	

	Surname – Nom de famille 
	Given name(s) – Prénom(s)
	Rank - Grade
	CIN - NIC

	     
	     
	     
	     

	Civic address – Adresse municipale 
	City or town – Ville ou village
	Prov/Terr
	Postal code - Code postal

	     
	     
	     
	     

	
	 PARENT 1
	

	Name – Nom 
	Tel (day) – Tél (le jour)
	Tel (evening) – Tél (en soirée)
	Tel (other) – Tél (autre)

	     
	     
	     
	     

	
	PARENT 2
	

	Name – Nom 
	Tel (day) – Tél (le jour)
	Tel (evening) – Tél (en soirée)
	Tel (other) – Tél (autre)

	     
	     
	     
	     

	section 2: course, position or activity offered
	section 2 : cours, poste ou activité offert

	Title – Nom
	From (yyyy-mm-dd) – Du (aaaa-mm-jj)
	To (yyyy-mm-dd) – Au (aaaa-mm-jj)

	SDA OR
	2015-09-18
	2015-09-20

	Location - Endroit

	     

	section 3: cadet’s acceptance
	section 3 : acceptation du cadet

	
	Yes - Oui
	No - Non
	

	Do you accept the offer of participation indicated in section 2 above?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Acceptez-vous l’offre de participation indiquée à la section 2 ci-dessus?

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Cadet’s Signature – Signature du cadet
	
	Date

	

	section 4: consent
	section 4 : consentement

	NOTE
To be completed and signed by the cadet if he/she has reached the age of majority or, if not, then by his/her parents.
	
	
	NOTA
Doit être remplie et signée par le cadet s’il est majeur ou, si ce n’est pas le cas, par ses parents.

	I, the undersigned, with regards to the above-named cadet, hereby:
· understand that, if I request that he/she be returned home prior to completion of the offered course, position or activity indicated in section 2 above, I may be liable for transportation costs;
· consent to his/her participation in the course, position or activity listed in section 2 above;
· consent to him/her travelling on commercial or military aircraft, ships and vehicles as deemed necessary by the Canadian Forces;
· consent to the provision of services to him/her by licensed/qualified medical practionners for minor treatments (treating scrapes, cuts, sprains, insect bites, etc) or essential emergency treatments (setting a broken bone, treating a burn, removing foreign objects from an eye, etc.) directly related to an illness, injury or reaction sustained while he/she is taking part in the course, position or activity indicated in Section 2 above;
· consent to the disclosure of medical information (medical notes, document summary, lab test results, x-rays, etc.) by any doctor, medical clinic or centre to the Canadian Forces directly related to an illness, injury or reaction sustained while he/she is taking part in the course, position or activity indicated in Section 2 above;
· consent to the granting of unsupervised leave passes to him/her, except as indicated below.
	
	
	Je, le soussigné, en ce qui a trait au cadet susnommé :
· advenant que je demande son retour à la maison avant la fin du cours, poste ou activité indiqué à la section 2 ci-dessus, accepte que je pourrais devoir défrayer ses déplacements;
· consent à sa participation au cours, poste ou activité identifié à la section 2 ci-dessus;
· consent à ce qu’il voyage par avion, navire ou autre véhicule commercial ou militaire choisi par les Forces canadiennes;
· consent à la prestation par des professionnels de la santé de soins médicaux mineurs (soigner des éraflures, coupures, entorses, piqûres d’insectes, etc.) ou traitements d’urgence indispensable (soigner une fracture ou brûlure, retirer un objet étranger d’un œil, etc.) directement en lien avec une maladie, blessure ou réaction s’étant produite pendant sa participation au cours, poste ou activité indiqué à la section 2 ci-dessus;
· consent à la divulgation par tout médecin, clinique ou centre médical de renseignements médicaux (notes médicales, résumé de dossier, résultats de tests en laboratoire, radiographies, etc.) aux Forces canadiennes et ce, directement en lien avec une maladie, blessure ou réaction s’étant produite pendant sa participation au cours, poste ou activité indiqué à la section 2 ci-dessus;
· consent à ce que lui soient accordées des permissions de congé sans supervision, sauf dans les cas indiqués ci-dessous.

	Leave pass restrictions – Limites aux permissions de congé

	     


	
	Yes - Oui
	No - Non
	

	Is the personal information in section 1 complete, exact and valid? (If not, please indicate changes)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Est-ce que les renseignements personnels à la section 1 sont complets, exacts et valides? (Si non, prière d’indiquer les changements)

	Have there been any changes to the above-named cadet’s physical, medical or psychological condition, including medication, since he/she was last asked to complete a cadet health questionnaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Y a-t-il eu des changements à la condition physique, médicale ou psychologique du cadet susnommé, y compris à toute médication, depuis la dernière fois où il a eu à remplir un questionnaire de santé des cadets?

	

	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	

	
	Name – Nom
	
	Signature
	
	Date

	

	section 5: alternate contact information
	section 5 : coordonnées additionnelles

	PARENT’S TEL NO DURING THE course, position or activity – NO DE TÉL DES PARENTS PENDANT Le cours, poste ou activité

	 FORMCHECKBOX 

	Same as indicated above (if not, specify) Tel qu’on l’indique ci-dessus (si non, préciser)
	     

	ALTERNATE FAMILY OR FRIEND (ADULT) (IN CASE OF EMERGENCY) - AUTRE MEMBRE DE LA FAMILLE OU AMI (EN CAS D’URGENCE)

	Name - Nom
	Tel – Tél
	Relationship - Lien

	     
	     
	     

	

	for corps/squadron use only
	réservée au corps ou à l’escadron

	section 6: fortress registration
	section 6 : enregistrement dans forteresse

	· 
	Verify form is properly completed 
Vérifier à ce que le formulaire est rempli en bonne et due forme
	· 
	Make necessary corrections in Fortress to the cadet’s personal information, if needed

Au besoin, corriger dans Forteresse les renseignements personnels du cadet 

	· 
	Enter in Fortress acceptance, consent and requested information

Saisir dans Forteresse l’acceptation, consentement et renseignements demandés
	· 
	Provide the cadet/parents with a detailed health questionnaire, if needed

Au besoin, remettre aux cadet et parents le questionnaire de santé détaillé 

	· 
	Place this form in the cadet’s personal file

Placer le présent formulaire au dossier personnel du cadet
	
	 

	
	
	
	

	
	Adm O initials – Initiales de l’O admin
	
	Date
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