
Je comprends que les accidents peuvent être provoqués par un manque de préparation, d’attention ou un 
geste rapide. Je viendrai au cours en étant prêt à me montrer responsable, pour que ma sécurité et mon 
bien-être ainsi que ceux des autres ne soient pas mis en danger.

Je m’engage à :
⇒ suivre toutes les consignes écrites et orales données par l’enseignant; 
⇒ poser mes questions ou exprimer mes préoccupations avant de commencer une
procédure de laboratoire; 
⇒ me comporter de façon à assurer mon bien-être et ma sécurité, ainsi que ceux des
autres, dans le laboratoire ou la salle de classe, et ce, à tout moment; 
⇒ utiliser des éléments de protection pour les yeux, le visage, les mains, le corps et
une tenue appropriée lors des activités en laboratoire; 
⇒ ne pas manger, ne pas boire, ne pas mâcher de gomme et ne pas utiliser de
produits cosmétiques dans le laboratoire; 
⇒ maintenir la propreté de mon espace de travail lors des cours en laboratoire; 
⇒ me laver les mains à la fin de chaque activité.

J’ai lu les règles de sécurité en sciences écrites préparées par mon enseignant et j’accepte de les 
suivre.

Signature de l’élève : ________________________________ Date :______________________ 

Signature du parent ou tuteur : _________________________ Date : ______________________ 

Portes-tu des verres de contact ?! OUI! ! NON!

Les verres de contact ne sont pas recommandés dans le laboratoire. Certaines émanations chimiques ou 
de petites particules peuvent se loger sous la lentille. Tous les élèves doivent porter des lunettes de 
sécurité dans certaines activités, même si elles portent des verres de contact ou des lunettes.

Nom: _________________________! ! ! ! ! Date: ____________________
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I understand that accidents are caused by lack of preparation, attention or being in a hurry. I will come to 
class prepared and act responsibly in order to ensure my safety as well as the safety of others in the 
classroom. 

I will  …

⇒ Follow all written and oral instructions given by my teacher. 
⇒ Ask questions or state concerns before beginning a lab procedure. 
⇒ Behave in a manner that will ensure the health and safety of myself and others in the laboratory 
or classroom at all times. 
⇒ Use protective devices for my eyes, face, hands, body and clothing during laboratory. 
⇒ Refrain from eating, drinking, chewing gum or applying make up in the laboratory. 
⇒ Keep my work area clean and free of clutter during labs.
⇒ Wash my hands after each activity.

I have read the set of written safety rules prepared by my teacher and agree to follow these and other 
rules. 

Student signature : ________________________________ Date :______________________ 

Parent signature: __________________________________ Date : ______________________

Do you wear contact lenses ?! ! YES ! ! NO

Contact lenses are not recommended to be worn in the laboratory as certain chemical fumes or small 
particles may become lodged under the lens. All students must wear safety goggles in certain activities, 
even if they wear contact lenses or prescription glasses. 

Nom: _________________________! ! ! ! ! Date: ____________________
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Nom: _________________________! ! ! ! ! Date: ____________________
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