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Formulaire de consentement a la participation au zine artistique
et exonération de responsabilité

Expressions de notre santé : Perspectives des enfants et des jeunes des
Premieres Nations, inuits et métis

Merci de votre participation au concours artistique du zine! Veuillez lire I'information ci-dessous et nous dire si vous
acceptez cette utilisation de votre création (ou de celle de votre enfant) et de vos renseignements. Le concours sera
clos a 18 heures HNP le 28 juillet 2025 et le tirage au sort des gagnants aura lieu le 8 aolt 2025.

Nom complet de I’enfant/du jeune artiste :

Age de I'enfant/du jeune artiste : Communauté :

Etiquetage de I'ceuvre d’art (nom[s] de Iartiste/des artistes, support, dimensions ou durée, année de la création) :

Pour attribuer son ceuvre a I'artiste, nous n’indiquerons que son prénom, son age et sa communauté dans le zine.
e Sinous ne voulez pas que nous indiquions cette information, veuillez écrire « Non » ici :

Ce zine et ce concours visent a soutenir et a célébrer la santé autochtone. Je déclare que cette soumission a été créée
par un(e) artiste qui s’identifie comme (ne cochez qu’une seule réponse).

e Membre d’'une Premiére Nation Inuit(e) Métis(se)

En tant qu’artiste ou parent /tuteur/tutrice de I'artiste, j’autorise la présentation de I'ceuvre d’art soumise :
e dansun zine imprimé,
e surle site Web du Centre de collaboration nationale de la santé autochtone (CCNSA).

En tant qu’artiste ou parent/tuteur/tutrice de I'artiste, je certifie que I'lA générative (intelligence artificielle) n’a pas
été utilisée pour créer cette ceuvre d’art.

Non du tuteur/de la tutrice légal(e) (si I'artiste a moins de 18 ans) :

Courriel : Téléphone :

Signature (ou celle du tuteur/de la tutrice légal(e) s’il y a lieu) : Date :

Formulaire de consentement a la participation au zine artistique et exonération de responsabilité
du CCNSA et de Birchbark Collaborative 1



de la santé autochtone

4 )\ Centre de collaboration nationale

Voici ce que vous devriez également savoir.
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Le concours sera clos a 18 h HNP le 28 juillet 2025 et le tirage au sort des gagnants aura lieu le 8 ao(it 2025.

e L’artiste conservera la totalité des droits sur son ceuvre. Vous pourrez |'utiliser comme vous le souhaiterez,

maintenant et a I'avenir.

e Sivous voulez que votre ceuvre d’art soit retirée du zine, veuillez en faire la demande par courriel a Donna
Atkinson, directrice de la recherche et des opérations au CCNSA, a I'adresse donna.atkinson@unbc.ca. Cesser
complétement sa diffusion prendra un certain temps.

e Chaque personne qui enverra une soumission admissible recevra une copie imprimée du zine dans lequel

figurera son ceuvre d’art.

e Les artistes peuvent soumettre plusieurs ceuvres admissibles, mais chaque artiste ne participera qu’une seule

fois au tirage au sort des prix.

e Nous ne recueillerons votre adresse postale que pour vous envoyer le zine et un prix, si vous le gagnez.
e La FAQet les lignes directrices sur la soumission des ceuvres d’art sont accessibles sur le site Web du CCNSA.

Adresse postale :

Adresse municipale ou n° de case postale :

N° d’unité : Ville :

for Indigenous Health
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Centre de collaboration nationale de la santé
autochtone (CCNSA)

Téléphone : (250) 960-5250
Courriel : ccnsa@unbc.ca

Site Web : ccnsa.ca

Province : Code postal :
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Birchbark Collaborative

Courriel : kim@birchbarkcollaborative.ca
Site Web : birchbarkcollaborative.ca

© Centre de collaboration nationale de la santé autochtone (CCNSA), Birchbark Collaborative et Banque TD du Canada, 2025. Ce projet est
financé par le CCNSA et rendu possible par la contribution financiére de la Banque TD du Canada et de I’Agence de la santé publique du
Canada (ASPC). Les opinions exprimées dans ce document ne représentent pas nécessairement celles de la TD ou de I’ASPC.
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