FORMULAIRE D'INSCRIPTION
ETE 2018

[0 Nouveau campeur [0  Ancien campeur
Prénom et nom de la mére : Prénom et nom du peére :
Adresse : Adresse :
Ville : Ville :
Code postal : Code postal :
Tél. maison : Tél. maison :
Tél. travail : Tél. travail :
Tél. cell. : Tél. cell. :
Courriel : Courriel :

Regu d’'imp6t au nom de : Mére [] Pere []

No d’assurance sociale (directive du Ministére du Revenu pour obtenir le Relevé 24, obligatoire) :

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Prénom et nom de I'enfant : Fille ] Gargon [

Méme adresse que : Mére [] Pere [] Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

AUTORISATION LORS DU DEPART DE L’ENFANT

Mot de passe a donner lorsque

Autorisé a quitter seul : Oui [] Non [] vous venez chercher Penfant :

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant autres que les parents:
1% pers : 2@ pers :

Si vous désirez que votre enfant soit dans le méme groupe qu’un autre jeune, indiquez-le ici. Il est important que les deux enfants soient inscrits dans le méme programme.

Nom de I'ami(e) - doit étre épelé correctement :

FICHE SANTE Autorisations

e Jautorise le responsable a prendre les décisions qui s'imposent pour la santé et la
sécurité de mon enfant. Ainsi, j'autorise la direction du Centre a agir en mon nom en
cas d’urgence afin de fournir au participant les soins médicaux et/ou chirurgicaux
requis par son état de santé.

Non [J ouid Non[]

No d’assurance-maladie :

Date d’expiration (aaaa/mm) :

Vaccin antitétanique (tétanos) : Oui [ (annce)

A e Jautorise le Centre Notre-Dame-de-Fatima a administrer toutes formes de
Allergies : Oui [] Non [] o o i : o
médicaments sans prescription (médication en vente libre) — Acétaminophéne
Précisez : (Tylenol) — Anti-émétique (Gravol) — Antibiotique en créme (Polysporin) — Autres (sirop
Votre enfant posséde-t-il un systéme d’injection d’adrénaline en cas d’urgence (Epipen, corjtre la toux,...}.
oui[J Non[]

Allerject ...)? Oui[] Non[]

e Jautorise le Centre a utiliser les photographies et les entrevues du participant pour
Asthme : Oui [J Non [] des fins de diffusion sur les brochures de I'organisme, a la télévision ou autres médias
Précisez : d’information.

ouild Non[]
Autres informations pertinentes sur la santé de votre enfant :
(maladies, antécédents médicaux, caractéristiques particuliéres, ...) e Le Centre n’assume pas la responsabilité des effets personnels perdus et des frais de
médicaments. En cas de transport d’urgence vers un établissement de soins de santé,
les frais devront étre assumés par les parents.

® J'accepte les modalités de paiement, de remboursement et les informations ci-jointes
et sur le site internet. www.mon-camp.ca

Signature du parent ou du tuteur Date
Comment ai-je connu le Centre Notre-Dame-de-Fatima ?

(utilisez une autre feuille au besoin)

Autres personnes a contacter en cas d’urgence
Si nous ne pouvons pas joindre les parents / * autres que les parents s.v.p. * [ Rréférence/Bouche 2 oreille [ pépliant
[ Association des camps du QC [ site Internet du Centre
1- Prénom et nom : [ Google [J Répertoire d’activités, municipalité
[ publicité dans les journaux [ Arécole
Tél. : Maison [J Travail (] cell. (J Précisez :

Lien avec I'enfant :

T-Shirt gratuit

2- Prénom et nom : Oes(p) [J10-12 (M) [ 14-16 (1)

Tal. - [ Petit (adulte) [J Moyen (adulte) [ Large (adulte)
Maison [] Travail (] cell.

Lien avec I'enfant : Réservé a I'administration

Niveau de nage de votre enfant

Trésbien[]  Moyennement []  Pas du tout []

(verso)

ALETAT geaZiczel

2464, boul. Perrot, Notre-Dame-de-l’ile-Perrot, QC J7V 8P4 info@mon-camp.ca T 514 453-7600
MON-CAMP.CA




Cochez les cases appropriées et reportez les colts dans la colonne TOTAL.

25 juin 2au 6 9au 13 16 au 20 23 au 27 30 juillet 6au 10 13au 17 20au24 | 27au29
Prix e '29 juillet juillet juillet juillet au aoiit aodt aoiit aoiit
Juin 3 aolt Total
Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4 Sem. 5 Sem. 6 Sem. 7 Sem. 8 Sem. 9 *Sem.
10
Les Bouts de choux : 4a 5 ans 161$ O m} [m} [m} m} [m} [m} O [m} 0 *97$
Touche-a-Tout: 63 12 ans 156$ m] m] m] m] m] m] m] m] m] O *94$
Les Nomades : 13 a 14 ans (sorties incluses) 166$ O O ] ] O ] ] O ]
Outdoor day camp: 6a 12 ans 156% m| m| [m] [m] [m| [m] [m] [m| [m] 0O *94$
[
Camp Arc-en-ciel : 6 & 14 ans 482¢ | D1 O1:1 O1:1 O1:1 O1:1 O1:1 O11 O1:1 O1:1
1 accompagnateur pour 1 enfant 011
1 accompagnateur pour 2 enfants 202508 O1:2 O1:2 O1:2 O1:2 O1:2 O1:2 O1:2 O1:2 O1:2 *ZDSQ'ZOS
1/2
*175,50$
Arc-en-ciel Plus : 15 a 21 ans 205S$ 0O1:3/1:4 O1:3/1:4 O1:3/1:4 0O1:3/1:4 O1:3/1:4 O1:3/1:4
Yoga Mandala Junior : 6 a 8 ans 200S ]
Yoga Mandala Senior : 9a 12 ans 200S ]
Initiation & la survie : 83 12 ans (1 nuitaucamp) | 186.50% m] ]
Robins des Bois Junior Xtag : 6 a 8 ans 190$ m] m]
Robins des Bois Senior Xtag : 9 a 12 ans 190$ m] m]
Initiation au canot : 6 a 8 ans 177$ O [m}
Apprentis Fermiers : 6 a 8 ans 210S m] m] m]
Fermiers en Herbe : 9a 12 ans 210$ m] ] m]
Katag — Chevaliers de la lumiére : 7a 9 ans 234$ ]
Géocaching : 9 a 12 ans (inclus une sortie) 234$ m} m}
Ultimate Frisbee 8 8 12 ans 181$ m|
Courir! Jouer! Grandir! : 6 a8 ans 177$ ]
. u] =]
GOlf 08 a 1,4 ans 267S O Location O Location
Location d’équipement : 20 $ sac sac
Tennis Junior 65 8 O =] =] O
en_ms unior:6a ‘ans 204$ O Location O Location O Location O Location
Location de raquette : gratuite raquette raquette raquette raquette
. . N [m] m] [m] m]
Ten_ms Senior : 9 a 1_4 ans 204S$ O Location O Location O Location O Location
Location de raquette : gratuite raquette raquette raquette raquette
Escayak : 8 a 12 ans 177$ [m} m}
Au sommet de Fatima : 8 a 12 ans 231$ [m} m|
Equitation Junior: 82 9 ans 339 [m] u]
Equitation Senior : 10 2 14 ans 3393 ]
Initiation au théatre : 6 a 8 ans 205$ m} [m}
Théatre : 9a 12 ans 205$ m]
Les Bidouilleurs Junior : 6 a 8 ans 205$ ]
L'art du Graff : 8 12 ans 215$ | |
Apprentis Cuistots : 6 a 8 ans 240% [m] m} m}
Cuistots Académie : 93 12 ans 240% | [m} m}
Artistes peintres junior : 6 a 8 ans 2158 ]
Artistes peintres senior : 9a 12 ans 215% [m]
Natation Croix-Rouge : 6 a 12 ans (Niv. | et 1) 377$ [m] ‘ m]
Natation Croix-Rouge : 6 a 12 ans (Niv. Ill et IV) 377$ m]
Natation Croix-Rouge ; 6 a 12 ans (Niv.V et VI) 377% ‘ [m]
S . d de alai . 9$ ooooa ooooa ooooaa ooooaa ooooa ooooaa ooooaa ooooa ooooaa ooo
ervice de garde a la journee Ui | UMIMAN LM/MN LM/MN LM/M/IN LM/MIN LM/M/IN LM/M/IN LM/M/IN LM/M
Service de garde a la semaine 365/*275 u] u] m] o u] o o u] o [u]

X . 4 ooooo ooooo ooooo ooooo ooooo ooooo ooooo ooooo ooooo ooo
Repas ala journee 9$ L/M/M/I/NV L/M/M/I/NV L/M/M/I/N L/M/M/I/N L/M/M/I/NV L/M/M/I/NV L/M/M/I/N L/M/M/I/NV L/M/M/I/N L/M/M
Repas a la semaine 36$/*27$ u] u] u] u] u] u] m] o m] m]
Transport 365/*27S ] ] ] ] ] ] O O O O

SOUS-TOTAL :
(Le rabais 2 options ne s’applique pas & la semaine 10) Rabais forfait : Un programme + Repas + Service de garde : -10 $ par semaine
(Le rabais 2¢ enfant ne s’applique pas & la semaine 10) Rabais familial : 2¢ enfant et les suivants : -12 $ par semaine
(Le rabais résidents a la semaine 10 = 335) Rabais pour les résidents de Notre-Dame-de-I'lle-Perrot : -55 $ par semaine
Frais d’inscription (moins 10$ si effectué enligne) : 30 $ pour tous 30S
ENFANT:Qté ___ 6-8(P) Qté ___10-12(M) Qté __ 14/16(L) ADULTE:Qté ___«P» Qté___«M» Qté___ «L» ‘ T-SHIRT supplémentaire (optionnel) 15 $ chacun
TOTAL:
POLITIQUE D’ANNULATION ET DE MODIFICATION [ MODALITES DE PAIEMENT
v Aucune date limite dinscription, de modifications, ou d’ajouts. Pour plus d’un participant, additionner Ie_s totaux de chaque f_ormulalre d’inscription
, . i . - . . et retourner les paiements avec ceux-ci.
4 En cas d’annulation dans un délai de 30 jours avant I'activité, des frais de 25 $ par semaine par
enfant seront conservés. Aprés cette date, il n’y aura aucun remboursement. En cas de maladie ou .
d’accident, les journées perdues seront remboursées au prorata (billet du médecin obligatoire) Centre Notre-Dame-de-Fatima
» €3] P P g ! 2464, boul. Perrot, Notre-Dame-de-I'lle-Perrot (Québec) J7V 8P4
Voir notre site Internet pour information 'complet:e a ladresse : Tél. : 514 453-7600 / Télec. : 514 453-7601 / info@mon-camp.ca
www.mon-camp.ca/camp-de-jour-fatima
WWWw.mon-camp.ca
1: Paiement par carte de crédit O Visa O Mastercard 2 : Paiement par chéque
O yautorise le Centre a prélever la totalité du montant d’inscription a la réception du 40 % 2 l'inscription $
ulai formulaire.
Titulaire de la carte .
O yautorise le Centre a prélever 40 % du montant d’inscription a la réception, le Le 1+ février 2018 s
solde en versements égaux le 1°" de chaque mois jusqu’au 1* juillet 2018 Le 1°" mars 2018 S
Signature N Le 1¢r avril 2018 S
o.:
Le 1¢" mai 2018 $
Code sécurité (3 chiffres) : Le 1¢ juin 2018 $
er iy
Exp. : Le 1¢" juillet 2018 $




