
 

 

 
 

Authorization to visit adult family and friends 
 

To be completed and signed by the parent/guardian 
 
 
 

♦ Possible dates for visits are :June 30, July 8 and 14. 
♦ Relatives/friends must be at least 18 years of age. 
♦ Relatives/friends must pick up the participant at The Terry Fox Canadian 

Youth Centre (1805 Gaspé Avenue) from 5:30 p.m. on and must bring them 
back before 10:30 p.m. 

♦ Visits are not allowed without a written authorization from the 
parent/guardian. 

 
 
 

The Terry Fox Canadian Youth Centre may forbid a visit  
if the above instructions are not followed. 

Please give the completed form to your Monitor, in Ottawa. 
 

 
 
 
I, the undersigned, authorize ________________________________to visit  
     Name of participant                             
 
 
____________________________  of _______________________________, 
      Name of relative/friend     Address 
 
 
 
         Telephone number 
 
 
 
 
_______________________________               _______________________ 
      Parent/guardian’s signature                                       Date 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

Autorisation de visite chez des parents ou amis adultes 
 

À remplir et à faire signer par un parent/tuteur 
 

 
♦ Les jours possibles pour les visites sont :Juin 30, Juillet 8 et 14. 
♦ Parents/amis doivent être âgés d’au moins 18 ans. 
♦ Parents/amis doivent venir chercher le participant au Centre Terry-Fox de 

la jeunesse canadienne (1805, avenue Gaspé) après 17 h 30 et, le ramener 
avant 22 h 30. 

♦ Les visites ne sont pas permises sans l’autorisation d’un parent/tuteur. 
 
 

Le Centre Terry-Fox de la jeunesse canadienne peut refuser d’accorder la sortie  
si ces directives ne sont pas suivies. 

Veuillez remettre ce formulaire rempli à votre moniteur, à Ottawa. 
 
 
 

Je, soussigné(e), autorise __________________________à rendre visite à 
                   nom du participant 
 
 
___________________________, au________________________________ 
nom du parent/de l’ami               adresse 
 
 
 
 numéro de téléphone 
 
 
________________________                _______________________ 
signature du parent / tuteur                                              date 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


