New Brunswick Association de sécurité
Continuing Care Safety ’ des soins continus
Association Inc. u du Nouveau-Brunswick Inc.
Accord du participant

Les participants qui suivent la formation Tous les Bons Mesures (TLBM) sont invités a assumer la
responsabilité de leur comportement et de leurs actions pendant la formation. Ceci afin d'assurer Ia
sécurité, le respect et la collaboration pour eux-mémes, les autres participants et les instructeurs.

J'accepte d'étre respectueux en:

e Traitant les autres participants comme des pairs.

e Ecoutant les instructions des instructeurs et en suivant les instructions qu'ils demandent.

e Participant a des activités d'apprentissage en groupe et individuelles.

e Donnant aux autres la possibilité de s'exprimer dans un environnement respectueux. Je ne me
moquerai pas des autres participants.

e Adressant toute préoccupation personnelle directement a l'instructeur, en privé, pendant les
pauses.

J'accepte d'étre en sécurité en :

e Informant l'instructeur avant toute activité physique, de toute blessure ou limitation dont je
souffre actuellement.

e Assurant que mes actions ne mettent pas en danger ma sécurité ou celle des autres.

e Ne pas faire de vacarme ou avoir un comportement physique perturbateur.

e Respectant les regles de sécurité et de technique de l'instructeur a tout moment.

e Mesurant mon niveau de confort et de performance et arréter toute activité qui me cause des
douleurs ou des blessures.

e Signalant immédiatement toute blessure a l'instructeur.

J'accepte de collaborer en :

e Coopérant, et non pas rivaliser.

e Participant a des exercices et des activités de jeu de réle avec les autres participants.

e Arrétant toute activité si, pour une raison quelconque, un autre participant me demande
d'arréter.

e M'engageant a effectuer toutes les techniques physiques requises pour réussir ce cours.

Avant de suivre la formation TLBM

Je, accepte les conditions de participation ci-dessus.
(Nom en caractéres d'imprimerie)

Je confirme que je n'ai actuellement aucune blessure physique ou limitation qui m'interdirait de
participer a la formation TLBM.

(Signature du participant)
Apreés la formation TLBM

Je confirme que je n'ai subi aucune blessure pendant la formation de I'TLBM

(Signature du participant) (Date)
May 2021
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