FICHE CAMP DE JOUR 2023
(Une fiche par enfant)

e

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Age (au 26 juin):

Adresse: Code postal:
N° de teléphone principal :
N° d'assurance-maladie: Exp:

Année scolaire en cours:

Nom et prénom:

Nom et prénom:

Date de naissance:

Date de naissance:

Cellulaire : Cellulaire:
Tél. travail: Tél. travail :
Téléphone d'urgence (autre que les parents):

Nom: Tél.:

Autorisation parentale pour les photos

Jautorise la Municipalité de Saint-Zotique aprendre en photo mon enfant
dans le cadre du camp de jour et 4 utiliser ces images ades fins publicitaires.
oul NON

Signature du parent:

Courtiel

Par souci de 'environnement, le Service des loisirs
enverra 'hebde-info du camp de jour par courriel.

Courriel:

Courriel:

Garde de 'enfant

Parentl et 2 O Partagée O Parent 1 O Parent 2 O

Autorisation parentale/départ plage
Ciui est autorisé & venir chercher votre enfant ? [Autre que |es parents)

Nom: Lien:

Nom: Lien:

Weuillaz notar que si ce n'ast pas une parsohne autorisée quivient chercher votre anfant,
le personnel du service de garde ne sera pas autorizé 4 le laisser partin peuimportelelisn
de parentd qui Punit & cette personne,

Pour I'émission du relevé 24 (impét)

Indiquez les coordonnées du parent

512 ralevés 24 doivent dtre produits, linformation compl e das parents doit &tre inscrite
ainsi gue le pourcentage de chacun.

Nom:
N.A.S:

O Méme adresse que Fenfant

Complétez 5i adresse différente (inclu ant le code postal) :

Fiche santé / Est-ce que votre enfant:

adesallergies? OUlI NON Précisez: EPIPEN? OUI NON
ad'autre problémede santé? OUlI NON Précisez:
ades troubles de comportement?  OUl  NON Précisez:

oul

doit prendre des médicaments pendantlajournée?

NON Précisez:

Si des modifications concarnant I'état de santé de mon anfant survenaient, je
riengage a transmattre cette information & la direction, quifera le suivi approprié
avec ['animateur de mon anfant,

Signature d'un parent:

En signant la présente, j'autorise les responsables de l'adtivité & prodiguer las
pramiars soins & mon enfart. Siladirectionle juge nécassaire, je lautorise
agalarmant & transportar mon enfant par ambulance ou autrement dans un centre
haospitalier




INSCRIPTIONS

Camp régulier Camp de jour Service de garde
Semaine compléte AM. ou
Semaine #1: 26 au 30 juin

Semaine #2: 3 au 7 juillet
Semaine #3:10 au 14 juillet
Semaine #4: 17 au 21 juillet
Semaine #5: 24 au 28 juillet
Semaine #6: 31 juillet au 4 ao(t

Semaine #7:7 au 11 ao(t

OOO0O00000x=

00]0/0/00]0]@,
OO0OO00O0O0O
OOO0O0O0O0O

Semaine #8: 14 au 18 ao(t

Camp de jour: Nbr de semaine: X728 = Total :
Service de garde: Nbr de semaine: x30%= Raif:f;fp”p?;r::ﬁzzg°” e

Nbr de période: Xx18%= :
O Semaine supplémentaire 21 au 24 ao(t x90$= Total :

T
Camps Spécialisés Camp Service de garde
Aquatique Semaine compléte AM. ou
Semaine #2: 3 au 7 juillet
Semaine #4: 17 au 21 juillet
Semaine #7:7 au 11 ao(t
Camp Passion Nature
Semaine #3: 10 au 14 juillet
Semaine #8: 14 au 18 ao(t

Jeune sauveteur

7 aull aolt

O OO0 00O

O OO0 Oao
O OO0 0O0O0=

O 00 00O

Frais non-résident

Camp spécialisés : Nbr de semaine: x130¢$= +

Jeune sauveteur: X855 =

Service de garde: Nbr de semaine: x30$= C— Total:
Nbr de semaine: x 188 =

Multisports Camp
Aquatique

Semaine #2: 3 au 7 juillet O
Semaine #3: 10 au 14 juillet O
Semaine #4:17 au 21 juillet O

Frais non-résident

Camp multisports : Nbr de semaine: x 170 ¢ = + ——  Total:

e, e,
Sorties

Ninja Factory 11 juillet 45 O
Ecole de cirque et de gymnastique 27 juillet 35% O L eee—-  Total:
Arbraska de Rigaud 9 aolt 35% O

Le camp de jour peut-&tre payer en trois versements soit: 3 linscription, 18 maiet 15 juin Coiit total camp de jour:



