O INSCRIPTION CAMP D’ETE - 2023

(entre du Sablon

INFORMATIONS SUR L’ENFANT # Ludik:
NOM : PRENOM :
INFORMATIONS DU PAYEUR
NOM DE PARENT PAYEUR (NOM, PRENOM) NUMERO ASSURANCE SOCIALE
UN SEUL RECU PAR PARENT PAYEUR N.A.S. OBLIGATOIRE DIRECTIVES DU MINISTERE REVENU
ADRESSE (PARENT PAYEUR) : APP : VILLE :
CODE POSTALE : COURRIEL :

IMPORTANT! LE COURRIEL SERVIRA POUR L’ENVOI DE VOTRE CONFIRMATION, DE L’ETAT DE COMPTE ET DE DOCUMENTS IMPORTANTS.

INSCRIPTION (GROUPE, CLASSE EN VOIE DE COMPLETION)

O Groupe #1 - Maternelle (5-6 ans) O Groupe #2 - 1° année (6-7 ans) O Groupe #3 - 2¢ année (7-8 ans)

O Groupe #4 - 3¢ année (8-9 ans) O Groupe #5 - 4° année (9-10ans) O Groupe #6 - 5 & 6° année (10-12 ans)
PROGRAMMIES CHOISIS (INCLUS PIZZA LE VENDREDI)
SPECIALITES JOURNEE RABAIS2 | RABAIS3* | JOURNEE
SEMAINE/DATE ; p((_)“,::tésa{tif'- rs REGULIERE ENFANT ENFANT | PROLONGEE TOTAL
C - Aventurier (9h a16h) (-10%) (-15%) (Tha18h)
1 - 26 juin au 30 juin 0210% O-21% 0-3150% O + 30$ $
2 —3juillet au 7 juillet 0210% O-21% 0-3150% O + 30$ $
310 juillet au 14 juillet TOUS LES 0210% O-21% 0-3150% O + 30$ $
4 - 17 juillet au 21 juillet CAMPEURS 0210 $ 0-21$ 0-31.50$ O + 30$ $
AURONT ACCES A
5_ 24 juillet au 28 juillet TOUTES LES 0210$ O-21% 0-31.50$ O + 30$ $
— SPECIALITES :
7 -7 aot au 11 aodit SCIENCES! 0210$ 0-21% 0-3150$ 0 + 308 $
8 — 14 ao(t au 18 ao(t 02108 O-21% 0-3150% O + 30% $
9 — 21 ao(it au 25 aodt 0210% O-21% O0-3150% O + 30% $
Frais d’adhésion annuel de 19.50$, si applicable | + $
Nous ne pouvons réserver une place tant qu’un frais administratif de 50$ par semaine n’a été regu. TOTAL $

Politigue de remboursement et annulation: Avant le ler juin, un frais administratif de 50$ sera appliqué pour toutes les annulations et les remboursements.
Apreés le ler juin, des frais administratifs de 503 PAR SEMAINE seront appliqués pour toute annulation ou remboursement. Une fois la semaine débutée,
les remboursements ne seront pas pris en considération, sauf si un certificat médical est fourni. Si un remboursement a été approuvé, les frais de 50 $ seront
déduits et un montant calculé au prorata du nombre de jours de présence de votre enfant pendant la semaine sera émis. L'absence au camp de jour ne constitue
pas un retrait du programme. Les annulations ou modifications ne seront pas acceptées par téléphone. VVous devez remplir un formulaire d'annulation pour que
votre demande soit traitée. Les annulations ou modifications ne sont acceptées qu'avec un préavis de 7 jours avant le début de la semaine de camp que vous
souhaitez annuler. Si une option de crédit a été choisie au moment de I'annulation, nous ne pouvons pas changer le mode en remboursement.

Le Centre du Sablon se réserve le droit de demander aux campeurs de ne pas revenir au camp a tout moment de I'été. Le camp de jour du Centre du Sablon
n'offre pas de service 1 sur 1. Tous les campeurs doivent se conformer au code de conduite du camp et aux régles du groupe. Un comportement irrespectueux
ou perturbateur, un langage grossier ou blessant, la violence et I'intimidation ne seront pas tolérés de la part des campeurs ou des parents. JE CONFIRME
QUE J'Al LU, COMPRIS ET ACCEPTE LA POLITIQUE CI-DESSUS. VEUILLEZ EN CONSERVER UNE COPIE POUR VOS DOSSIERS.

SIGNATURE DU PARENT DATE
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INFORMATIONS DU CAMPEUR

I
I
Centre du Sablon | PHOTO DU
| CAMPEUR
A} I
ACQ
. I
# Ludik: L l
NOM : PRENOM :
DATE NAISS: / / SEXE:OM OF ASS. MALADIE : EXP : /

INFORMATIONS DE LA FAMILLE

NOM DES PARENTS (NOM, PRENOM) TEL#1 TEL#2 i et
1. Ooul  ONON
2. Ooul  ONON
AUTRES CONTACTS

NOM, PRENOM LIEN AVEC ENFANT #TEL AUTORISATON DE
1 Ooul  CINON
2. Ooul  CINON
3, Ooul  CONON

INFORMATIONS MEDICAUX

ALLERGIES : MEDICAMENTS :

EPIPEN : O | AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES :

A-T-IL DES BESOINS SPECIAUX? O OUI O NON | SIOUI, DIAGNOSTIC :

INFORMATIONS AQUATIQUES

O SAIT NAGER

O NAGE AVEC GILET DE SAUVETAGE

O NAGE AVEC FLOTTEURS

AUTORISATION

Application de la créme solaire par moniteur

OOUl ONON

Le campeur peut figurer en photo pour la promotion sur les médias sociaux.

OOUl ONON

Le campeur peut étre pris en photo ou filmer (usage interne).

OOUl ONON

En cas d’urgences, j’autorise le Centre du Sablon a prendre les mesures nécessaires pour assurer
la santé de mon enfant incluant I’application d’EPIPEN au besoin.

OOUl ONON

SIGNATURE DU PARENT

DATE
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