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80 de Castelnau St. East, Montréal, QC  H2R 1P2 

ottawaplc@antiochianevents.org     ‡     www.ottawaplc.org 

Diocese of Ottawa, Eastern Canada, and Upstate New York  
Parish Life Conference 

Hosted By St. Nicholas Church, (Montréal, QC) 

Hotel Omni Mont Royal - July 4-7, 2024  

Kids Club Medical Form 

One Child Per Form!  

 
 

 

All children attending Kid’s Club must be registered for the Diocese of Ottawa, Eastern Canada & Upstate New York 
Parish Life Conference and purchase Kid’s Club for the desired day (s) and pay appropriate rate. 
 

Child’s Name: ____________________________ Birth Date: ___/___/_____ Age: _____ Male      Female  
 
Parent/Guardian’s Name: _______________________________   Cell Phone: (_______) ________________ 
 
Parent/Guardian’s Name: _______________________________   Cell Phone: (_______) ________________ 

 
Please Select which days your child will be attending Kid’s Club:  

Thursday          Friday          Saturday 

 
CHILD HEALTH INFORMATION: 
 

Any Known Allergies that this Child has (Food, Medications, Insects, etc.): 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

Current Medications this Child Is Taking and the Reason for this Medication: 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
If this Child is taking any medications the undersigned Parent/Guardian must administer these medications.  No 
staff member of Kids Club of the Parish Life Conference, or any other person will be allowed to administer 
medications to this Child. This will be the sole responsibility of the undersigned Parent/Guardian . 

 
Other Health Issues We Should Know About: 

 
The undersigned does hereby indemnify and hold harmless St. Nicholas Antiochian Orthodox Church of 
Montréal, QC, the Diocese of Ottawa, Eastern Canada & Upstate New York and the Antiochian Orthodox 
Christian Archdiocese of North America, and their respective Trustees, hierarchs, clergy, members, agents, 
affiliates, parishioners, guarantors, employees, and/or any assigns thereof, for any and all liability, costs, 
expenses, incidents and/or occurrences resulting from the undersigned Parent/Guardian’s actions, and/or 
inactions hereinunder (as the case may be) regarding this Child, while attending the 2024 Diocese of Ottawa, 
Eastern Canada & Upstate New York Parish Life Conference, whether such liability, costs, expenses, incidents 
and/or occurrences happens to this Child and whether such liability, costs, expenses, incidents and/or 
occurrences happens either on or off the Conference premises.  
  
____________________________________________      ______________________    _________________ 
Signature of Parent/Guardian                                                Relationship    Date                                     
 
____________________________________________      ______________________    _________________ 
Signature of Parent/Guardian                                                Relationship    Date                                     
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80 de Castelnau St. East, Montréal, QC  H2R 1P2 

ottawaplc@antiochianevents.org     ‡     www.ottawaplc.org 

Diocèse d'Ottawa, d l’ Est du Canada et Nord de l'État de New York 

Conférence sur la vie paroissiale  
Organisé par l'église Saint-Nicholas, (Montréal, QC) 

Hôtel Omni Mont Royal - 4 au 7 juillet 2024 

Formulaire médical du club enfants 
Un enfant par formulaire! 

 
 

 

Tous les enfants participant au Kid’s Club doivent être inscrits à la Conférence sur la vie paroissiale du diocèse d’Ottawa, 
de l’Est du Canada et du nord de l’État de New York, acheter le Kid’s Club pour le(s) jour(s) souhaité(s) et payer le tarif 
approprié. 
 

Nom de l'enfant: ______________ Date de naissance : ___/___/_____Age: ___     Homme   Femme 
 

Nom du parent/gardien: _______________________   Téléphone cellulaire: (_______) ________________ 
 

Nom du parent/gardien: ______________________  Téléphone cellulaire: (_______) ________________ 
 

Veuillez sélectionner les jours où votre enfant participer au Kid’s Club: 

 Jeudi           Vendredi          Samedi 
 

INFORMATIONS SUR LA SANTÉ DE L'ENFANT: 
 

Toute allergie connue de cet enfant (aliments, médicaments, insectes, etc.): 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

Médicaments que prend actuellement cet enfant et raison de ce médicament: 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

Si cet enfant prend des médicaments, le parent/tuteur soussigné doit administrer ces médicaments. Aucun 
membre du personnel du Kids Club de la Conférence de la Vie Paroissiale, ni aucune autre personne ne sera 
autorisé à administrer des médicaments à cet enfant. Ce sera la seule responsabilité du parent/tuteur 
soussigné 
 

Autres problèmes de santé que nous devrions connaître: 

 

Le soussigné indemnise et dégage par la présente toute responsabilité l'Église orthodoxe antiochienne Saint-
Nicholas de Montréal, QC, le diocèse d'Ottawa, l'est du Canada et le nord de l'État de New York et 
l'archidiocèse chrétien orthodoxe d'Antioche d'Amérique du Nord, ainsi que leurs administrateurs, hiérarques, 
membres du clergé et membres respectifs, agents, affiliés, paroissiens, garants, employés et/ou leurs ayants 
droit, pour toute responsabilité, coûts, dépenses, incidents et/ou événements résultant des actions et/ou 
inactions du parent/tuteur soussigné ci-dessous (comme le cas peut être) concernant cet enfant, lors de sa 
participation à la conférence sur la vie paroissiale du diocèse d'Ottawa, de l'est du Canada et du nord de l'État 
de New York en 2024, si cette responsabilité, ces coûts, ces dépenses, ces incidents et/ou ces événements 
arrivent à cet enfant et si cette responsabilité, ces coûts, les dépenses, incidents et/ou événements se 
produisent soit dans les locaux de la Conférence, soit à l'extérieur. 
  

____________________________________________      ______________________    _________________ 
Signature du Parent/Gardien                                                                                                                                De la relation   Date                                     

 
____________________________________________      ______________________    _________________ 
 Signature du Parent/Gardien                                                                                                                            De la relation   Date                                     

   

mailto:ottawaplc@antiochianevents.org
http://www.ottawaplc.org/

