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FICHE D’INSCRIPTION (CAMP D’ETE 2011)

NOM DE L’ENFANT :

AGE :

> SVP BIEN VOULOIR DETACHER LES FICHES D’INSCRIPTION
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Section réservée a I’établissement
31X Dépot de 25% remis a l'inscription (non remboursable)

Chéques remis
Nombre de
cheques :
No. du
chéque :
Montant du
cheque :
Remis le :

Daté du :

1t Copie et chéque envoyés

Inscription complétée :

1t Coordonnées 3t Personnes autorisées 3t Allergies 3t Médication

It Présences

Commentaires :

Par :
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Camp d’été anglais 2011
Fiche d'inscription
i Grandeur du t-shirt ( encerclez ) : petit (6-8 ans) moyen (10-12 ans)

large (14-16 ans) X-large (18-20)

Nom : Prénom :

~

Sexe : Age : Date de naissance :

Adresse courriel d’'un parent :

Adresse : Code postal :

# Assurance maladie : Expiration :

Nom du pére : #Tél (rés): (bur) :
Nom de la meére : # Tél. (rés) : (bur) :
# Cellulaire d’'un ou des parent(s) : Nom :

# Tél. en cas d’'urgence : Nom :

* Nom et prénom du répondant pour le regu d’impoéts :

Numéro d’Assurance sociale du répondant:

* Inscription d’un deuxiéme enfant ou plus d’une méme famille : 4 oui U non

* Ecole fréquentée en septembre 2011 :

*Niveau scolaire en septembre 2011 ( encerclez ): maternelle / 17/ 2%/ 3° | 4¢/ 5° | 6°
| secondaire 1
Santé de votre enfant:

Allergies :

Traitement :

J’autorise le personnel du camp d’été a administrer les médicaments inscrits ci-
dessus, a donner les premiers soins et a demander une ambulance, aux frais
des parents, si nécessaire.

Signature :
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Nom de ’enfant :

(_suite ) Fiche d’inscription été 2011

Age :

-Cochez les jours des semaines pendant lesquels votre enfant sera présent.
-Toute demande d'annulation devra nous parvenir un mois avant la tenue de

I'activité, sinon celle-ci vous sera facturée.
-De plus, pour les inscriptions des semaines des sciences et de I'Ecole du cirque, les
enfants doivent participer aux cinq jours de la semaine sélectionnée. S/C = semaine

compléte.

Toutes les sorties, a I'exception d'arbre en arbre = 35$ supplémentaire.

Sortie d'arbre en arbre = 20$ supplémentaire + remplir le formulaire de consentement

en annexe.

» Le jeudi encerclez C.S.B pour journée au Collége ou sortie si vous souhaitez
inscrire votre enfant a celle-ci.

Pour les enfants de cinq ans, la maternelle doit étre complétée.
Thémes Dates Lund | Mardi | Mercredi Jeudi Vendredi | Semaine | Date limite
compléte | d’inscription
1. C.S.B Fermé
Camp cours 27 juin au 1er juillet ou 27 mai
d'anglais Sortie
2, C.S.B
Le sport en folie 4 au 8 juillet ou 3 juin
Sortie
3. C.SB
Le tour du monde en [ 11 au 15 juillet ou 10 juin
cing jours Sortie
4. C.SB
L’Ecole de cirque 18 au 22 juillet ou 17 juin
S/C S/C SI/C Sortie S/C
5. S/C
Semaine des (aucune 24 juin
sciences 25 au 29 juillet S/C S/C S/C sortie) S/C
6.
Semaine des 1er au 5 ao(t S/IC | SIC S/C S/C S/C 30 juin
sciences (aucune
sortie)
7. C.S.B
Le sport en folie 8 au 12 aolt ou 7 juillet
Sortie
8. C.SB
Le camp cours 15 au 19 aodt ou sortie 15 juillet
d’anglais Sortie
(formulaire
en annexe
a remplir)
9.
Camp de jourde la |22 au 26 aodt Aucune 22 juillet
rentrée pour les sortie

éléves du College
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Heure d’arrivée de mon enfant (en général), lors des jours inscrits am.
Heure de départ de mon enfant (en général), lors des jours inscrits pm.

Veuillez cocher ce qui vous concerne :

Jautorise mon enfant a quitter seul le service de garde pour retourner a la maison.

J’autorise les personnes ci-dessous a venir chercher mon enfant en fin de journée.

1. 4.
2. 5.
3. 6.

Mon enfant a une carte « accés loisir ».
Mon enfant n’a pas de carte « acceés loisir ».

____Jautorise mon enfant a se rendre a pied, en compagnie du personnel, a une des
piscines municipales (Woodyatt, Saint-Joseph ou Sainte-Thérése), a la bibliothéque
municipale, sur le site du Mondial des cultures, a la caserne des pompiers, a I'épicerie
I.G.A. et au marché public.

J’autorise mon enfant, agé de 9 a 12 ans inclusivement, a faire la randonnée a vélo
le mercredi 7 juillet en compagnie du personnel.

_____J’ai pris connaissance des modalités de paiement et des activités qui auront lieu
durant le camp d’été. J'ai coché les jours et les semaines ou mon enfant sera présent
au camp. En signant ce formulaire, jassure que tous les renseignements sont
véridiques.

Signature d’un parent :

Date :
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