
                                                                                                                                                                        FFFFORMULAIRE ORMULAIRE ORMULAIRE ORMULAIRE DDDD’’’’INSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTION    

                                CAMP HIVERNAL 
                                                            2011201120112011----2012201220122012    

    

 Enfant 1Enfant 1Enfant 1Enfant 1    Enfant 2 Enfant 2 Enfant 2 Enfant 2     Enfant 3Enfant 3Enfant 3Enfant 3    

Nom de l’enfantNom de l’enfantNom de l’enfantNom de l’enfant       

Prénom de l’enfantPrénom de l’enfantPrénom de l’enfantPrénom de l’enfant       

Date de naissanceDate de naissanceDate de naissanceDate de naissance       

ÂÂÂÂgegegege       

Niveau scolaireNiveau scolaireNiveau scolaireNiveau scolaire       

AllergieAllergieAllergieAllergie       

TroubTroubTroubTroubles les les les     
(Comportement, (Comportement, (Comportement, (Comportement, 
physique)physique)physique)physique)    

   

# ass. Maladie# ass. Maladie# ass. Maladie# ass. Maladie       

Date expirationDate expirationDate expirationDate expiration       

MédicamentMédicamentMédicamentMédicament****       
*Fournir la fiche d’autorisation*Fournir la fiche d’autorisation*Fournir la fiche d’autorisation*Fournir la fiche d’autorisation....    
AdresseAdresseAdresseAdresse        
VilleVilleVilleVille    Code postalCode postalCode postalCode postal    
CourrielCourrielCourrielCourriel        
Nom de la mèreNom de la mèreNom de la mèreNom de la mère        
(Adresse si différente)(Adresse si différente)(Adresse si différente)(Adresse si différente)        
TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone     MaisonMaisonMaisonMaison ::::    TravailTravailTravailTravail ::::    Cell : 

Nom dNom dNom dNom du pèreu pèreu pèreu père            
(Adresse si différente)(Adresse si différente)(Adresse si différente)(Adresse si différente)        
TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone    MaisonMaisonMaisonMaison ::::    TravailTravailTravailTravail ::::    Cell : 

    

***Si vous désirez obtenir un reçu pour fin d’impôt (relevé 24), il est de votre responsabilité de fournir les ***Si vous désirez obtenir un reçu pour fin d’impôt (relevé 24), il est de votre responsabilité de fournir les ***Si vous désirez obtenir un reçu pour fin d’impôt (relevé 24), il est de votre responsabilité de fournir les ***Si vous désirez obtenir un reçu pour fin d’impôt (relevé 24), il est de votre responsabilité de fournir les     

informations suivantes et de nous informer de tout changement d’adresse. ***informations suivantes et de nous informer de tout changement d’adresse. ***informations suivantes et de nous informer de tout changement d’adresse. ***informations suivantes et de nous informer de tout changement d’adresse. ***    

    

    

Reçu frais de gardeReçu frais de gardeReçu frais de gardeReçu frais de garde    
Fait au nom de:Fait au nom de:Fait au nom de:Fait au nom de:    
����    MèreMèreMèreMère    ����    PèrePèrePèrePère    ����    autreautreautreautre,,,,    précisezprécisezprécisezprécisez         
Numéro d’assurance socialeNuméro d’assurance socialeNuméro d’assurance socialeNuméro d’assurance sociale********    ::::        

    
    



    
ActivitésActivitésActivitésActivités    

    
    
    

        1111    2222    3333    TotalTotalTotalTotal    
Inscription généraleInscription généraleInscription généraleInscription générale        4444    jours                       jours                       jours                       jours                                       77770$0$0$0$                    

Inscription à la journéeInscription à la journéeInscription à la journéeInscription à la journée    ����    Mardi 3 janvier            Mardi 3 janvier            Mardi 3 janvier            Mardi 3 janvier                                        20202020$$$$    
����    Mercredi 4 janvierMercredi 4 janvierMercredi 4 janvierMercredi 4 janvier                                                    20202020$$$$    
����    Jeudi 5 janvier  Jeudi 5 janvier  Jeudi 5 janvier  Jeudi 5 janvier                                                                              20202020$$$$    
����    Vendredi 6 janvierVendredi 6 janvierVendredi 6 janvierVendredi 6 janvier                                                20202020$$$$    

    
    

    
    

    
    

    

    

PaiPaiPaiPaiementementementement    
    

����    Argent comptantArgent comptantArgent comptantArgent comptant    ����    ChèqueChèqueChèqueChèquessss : : : : DateDateDateDate : _______  Montant: _______  Montant: _______  Montant: _______  Montant : ________: ________: ________: ________    
                            

AAAAUTORISATIONUTORISATIONUTORISATIONUTORISATION    
 

PersonnePersonnePersonnePersonne    autoriséeautoriséeautoriséeautorisée    à contacter en cas d’absence des parents et en cas d’urgenceà contacter en cas d’absence des parents et en cas d’urgenceà contacter en cas d’absence des parents et en cas d’urgenceà contacter en cas d’absence des parents et en cas d’urgence ::::    
NomNomNomNom            LienLienLienLien        
Tél.Tél.Tél.Tél.            CellCellCellCell....        
 
 

J’AUTORISE les responsables du CJ’AUTORISE les responsables du CJ’AUTORISE les responsables du CJ’AUTORISE les responsables du Centre communautaire de Stentre communautaire de Stentre communautaire de Stentre communautaire de St----Charles Charles Charles Charles àààà    diffuser, pour des diffuser, pour des diffuser, pour des diffuser, pour des 
raisons de sraisons de sraisons de sraisons de séééécuritcuritcuritcuritéééé, , , , àààà    tout le personnel du groupe de mon enfant les informattout le personnel du groupe de mon enfant les informattout le personnel du groupe de mon enfant les informattout le personnel du groupe de mon enfant les informations ciions ciions ciions ci--------
jojojojointes etintes etintes etintes et    en cas d’urgence (accident ou maladie subite), en cas d’urgence (accident ou maladie subite), en cas d’urgence (accident ou maladie subite), en cas d’urgence (accident ou maladie subite), àààà    prendre les mesures prendre les mesures prendre les mesures prendre les mesures 
nnnnéééécessairecessairecessairecessaires, s, s, s, àààà    dispenser les premiers soins et dispenser les premiers soins et dispenser les premiers soins et dispenser les premiers soins et àààà    veiller au transport de mon enfant veiller au transport de mon enfant veiller au transport de mon enfant veiller au transport de mon enfant 
jusqujusqujusqujusqu’’’’au lieu de traitement, si cela sau lieu de traitement, si cela sau lieu de traitement, si cela sau lieu de traitement, si cela s’’’’avavavavèèèère nre nre nre néééécessaire.    cessaire.    cessaire.    cessaire.    ����    OUI OUI OUI OUI ����    NONNONNONNON    
    
J’AUTORISE les responJ’AUTORISE les responJ’AUTORISE les responJ’AUTORISE les responsables du Campsables du Campsables du Campsables du Camp    de jourde jourde jourde jour    du Centre communautairedu Centre communautairedu Centre communautairedu Centre communautaire    StStStSt----Charles Charles Charles Charles àààà    se se se se 
ddddééééplacer avec mon enfant, que se soit dans le cadre de dplacer avec mon enfant, que se soit dans le cadre de dplacer avec mon enfant, que se soit dans le cadre de dplacer avec mon enfant, que se soit dans le cadre de dééééplacement journaliers ou des placement journaliers ou des placement journaliers ou des placement journaliers ou des 
sorties prsorties prsorties prsorties préééévues vues vues vues àààà    llll’’’’extextextextéééérieur du camp. rieur du camp. rieur du camp. rieur du camp.     
����    OUI  OUI  OUI  OUI  ����    NONNONNONNON    
    
J’AUTORISE le Centre communautaire de StJ’AUTORISE le Centre communautaire de StJ’AUTORISE le Centre communautaire de StJ’AUTORISE le Centre communautaire de St----Charles Charles Charles Charles àààà    phophophophotographier mon enfant dans le tographier mon enfant dans le tographier mon enfant dans le tographier mon enfant dans le 
cadre des activitcadre des activitcadre des activitcadre des activitéééés rs rs rs rééééguliguliguligulièèèères ou des sorties prres ou des sorties prres ou des sorties prres ou des sorties préééévues vues vues vues àààà    notre calendrier, dnotre calendrier, dnotre calendrier, dnotre calendrier, d’’’’exposer exposer exposer exposer 
etetetet\\\\ou de publier ces photos, que se soit sur le tableau dou de publier ces photos, que se soit sur le tableau dou de publier ces photos, que se soit sur le tableau dou de publier ces photos, que se soit sur le tableau d’’’’affichage, le journal interne, les affichage, le journal interne, les affichage, le journal interne, les affichage, le journal interne, les 
ddddéééépliants et site pliants et site pliants et site pliants et site InternetInternetInternetInternet    futur. futur. futur. futur.     ����    OUI OUI OUI OUI ����    NONNONNONNON    
    
    
    

SignatureSignatureSignatureSignature    dudududu    parent ou tuteurparent ou tuteurparent ou tuteurparent ou tuteur        DateDateDateDate     



    


