Programme de recouvrement de la santé

FORMULAIRE D'INSCRIPTION DE L'ASSISTANT INSTRUCTEUR
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Programme de recouvrement de la santé
FORMULAIRE D'INSCRIPTION DE L’ASSISTANT INSTRUCTEUR
	Date du programme auquel vous vous inscrivez :
	Début : AAAA/MM/JJ       /


	Nom :  FORMCHECKBOX 
 M.  FORMCHECKBOX 
 Mme
	Prénom      
	Nom de famille      


	


Date de naissance: AAAA/MM/JJ       /
	Adresse 
	Numéro et rue       

	Ville            
	Prov. / État            
	Code postal                  
	Pays      


	Téléphone  Résidence             
	Cellulaire       
	Courriel      


	Arrondissement / Section       
	Région       
	Pays      


Personne à joindre en cas d'urgence
	Nom de la personne      
	Lien avec la personne      
	Téléphone      


Information sur la santé:



Avez-vous des problèmes de santé qui peuvent influer sur votre rôle d’assistant au cours de la semaine? S’il vous plaît, donnez plus de détails.
	     


Quelle est votre occupation actuelle ou passée?
	     


Arrivée et départ

	Mode de transport
	Arrivée
	Date (jj/mm/aa)
	Heure
	Départ
	Date (jj/mm/aa)
	Heure

	 FORMCHECKBOX 
 AUTOMOBILE PERSONNELLE
 FORMCHECKBOX 
 Autre (expliquez)      
	
	  /   /  
	  :    FORMDROPDOWN 

	
	  /   /  
	  :    FORMDROPDOWN 


	AÉROPORT: S’il vous plaît, attendez à l'EXTÉRIEUR du niveau des arrivés de VOTRE TERMINAL. N'attendez pas dans la zone des autobus et limousines.
	Transporteur       
Vol no:       
	  /   /  
	  :    FORMDROPDOWN 

	Transporteur        
Vol no:      
	  /   /  
	  :    FORMDROPDOWN 


	GARE DE TRAIN UNION *** La zone de prise en charge a été changée jusqu’à nouvel ordre en raison des travaux de construction à long terme. La nouvelle zone de prise en charge est située à l’angle sud-ouest des rues Front et York.
	Train no      
	  /   /  
	  :    FORMDROPDOWN 

	Train no      
	  /   /  
	  :    FORMDROPDOWN 


	GARE D'AUTOBUS DE TORONTO - S'il vous plaît, attendez à l'angle des rues Elisabeth et Edward.
	Autobus no      
	  /   /  
	  :    FORMDROPDOWN 

	Autobus no      
	  /   /  
	  :    FORMDROPDOWN 


	Besoin d'être ramassé et reconduit
	 FORMCHECKBOX 
  Je voudrais qu'on vienne me chercher
	 FORMCHECKBOX 
  Je voudrais qu'on vienne me reconduire


S’il vous plaît, appelez à notre numéro sans frais : 1- 877- 585- 8822 après avoir récupéré vos bagages pour confirmer votre arrivée.
Aidez-nous à vous repérer en portant visiblement un logo Fung Loy Kok Tai Chi Taoïste

 et surveillez notre véhicule identifié Fung Loy Kok Tai Chi Taoïste.

Remarques sur votre hébergement

	     


Remarques sur votre alimentation

	     

	Repas
 FORMCHECKBOX 
  Ordinaire        FORMCHECKBOX 
 Végétarien     FORMCHECKBOX 
 Végétarien + poisson        FORMCHECKBOX 
 aliments cuits à la vapeur

	Allergies      


Participation au Tai chi taoïste:

	Êtes-vous instructeur, si oui Débutant  FORMCHECKBOX 
 ou CIT  FORMCHECKBOX 
    Depuis quand?          ans


Décharge renonciation et indemnisation (s'il vous plaît, lire attentivement avant de signer)

     Je, soussigné, renonce à tout droit de poursuite judiciaire à votre égard pour toute blessure personnelle, décès, perte ou dommage à ma propriété ou a des biens en ma possession et cette renonciation liera mes héritiers, ayants droit et successeurs. De plus, j'accepte de vous indemniser et vous exonérer de toute réclamation (y compris les réclamations en vertu de la Loi portant sur la réforme du droit de la famille de l’Ontario et autres lois similaires) qui pourrait vous être faite découlant de blessure ou décès à moi-même ou à une personne mineure sous ma garde ou mon contrôle ou la perte ou la détérioration de biens appartenant ou en possession dudit mineur.

Je m’engage à me conduire de manière raisonnable et responsable quand je suis au Centre et à respecter ses règles, ses politiques et ses pratiques. En contrepartie de mon instruction en tai chi taoïste (y compris toutes les formes de méditation enseignées au Centre), je m’engage et j’accepte de ne pas enseigner le tai chi taoïste sans le consentement express et sous la supervision directe de la Société de tai chi taoïste du Canada ou de l'Institut de taoïsme Fung Loy Kok dans le cadre de leurs programmes d'accréditation respectifs.

EN FOI DE QUOI, j'ai apposé ma signature et mon sceau en ce


            ....... jour de ..........................., 20 ......

SIGNÉ ET LIVRÉ

en présence de :
_________________________________             __________________________________


             TÉMOIN






Nom du signataire:

 FORMCHECKBOX 
..  En cochant cette case, je consens à ce que la Société internationale de tai chi taoïste, la Société de tai chi taoïste du Canada et l'Institut de taoïsme Fung Loy Kok, et permets à ceux-ci, d'utiliser mon image ou les photographies prises par moi pour toute sorte de matériel promotionnel, y compris le site Web et les liens Web connexes qui peuvent être nécessaires de temps à autre pour ses besoins.
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