
Westview Fitness - printemps 2024 

Soyez toujours joyeux, priez sans cesse, remerciez Dieu en toute circonstance” 1 Thessaloniciens 5:16 

Les jeudis 19h: le 4 avril au 20 juin (pas de cours le 13 juin) 
 
 

(Imprimez clairement s.v.p.)  

Nom de famille: __________________________________________ 

Prénom: __________________________________________________  

Adresse: _____________________________________________________________ 

Ville: ________________________   Code postale: _________________________   

Téléphone: ___________________________  

Courriel: ___________________________________________  
 

Première fois à Westview Fitness?  Oui / Non  
 

Coût: 25$  

• Paiement peut être fait par virement electronique à: jeff@westviewmontreal.org,  
          par cheque a ̀ Westview Bible Church, ou par argent comptant.  

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Westview Bible Church, 16789 boul. Pierrefonds, Pierrefonds, QC, H9H 4T3, 514-626-5460 



Westview Fitness 
 

Les jeudis 19h: le 4 avril au 20 juin (pas de cours le 13 juin) 
 

Formulaire de renonciation parental 
Pour les personnes de moins de 18 ans qui s’inscrivent : 

 

Nom de famille de participant(e): ____________________________  

Pre ́nom: _________________________________  

Te ́le ́phone: __________________________ 

Age: ______  
 

But et porteé :  
Westview Bible Church amasse et conserve des renseignements personnels dans le but d’inscrire 
votre enfant dans l’un de nos programmes, pour associer l’eĺev̀e a ̀la bonne classe, pour tisser des 
liens et entretenir des relations avec vous et votre enfant, en plus de vous faire part des mises a ̀jour 
dans nos programmes, ainsi que des activiteś en preṕaration a ̀notre eǵlise. Ces renseignements 
seront conserveś en permanence, comme l’exigent notre compagnie d’assurance et notre conseiller 
juridique. Si vous voulez limiter les renseignements amasseś ou si vous voulez consulter les 
renseignements que nous possed́ons au sujet de votre enfant, veuillez nous contacter.  

Consentement parental :  
Nous, parents ou tuteurs nommeś prećed́emment, autorisons le personnel des minister̀es de 
Westview Bible Church a ̀signer une autorisation pour fournir des soins med́icaux et pour permettre a ̀
un med́ecin ou aux membres d’un hop̂ital de proced́er a ̀un examen de sante,́ a ̀un traitement ou a ̀
une proced́ure sur le participant preálablement nomme.́  

Nous, nommeś prećed́emment, nous engageons et acceptons d’indemniser et de deǵager de tout 
blam̂e le personnel des minister̀es, Westview Bible Church, son pasteur, ses directeurs et le Conseil 
des anciens pour une perte, un dommage ou blessure dećoulant de la participation a ̀l’une des 
activiteś se deŕoulant a ̀Westview Bible Church, ainsi que pour tout traitement autorise ́par un 
superviseur au nom de l’eǵlise. Ce consentement et cette autorisation ne sont en vigueur que lors 
d’une participation ou d’un deṕlacement en lien avec un ev́eǹement organise ́par Westview Bible 
Church.  

Nom du parent (imprimez svp): __________________________________________   
 

Signature du parent: __________________________________________ 
 

Date: ____________________________ 


