FICHE D'INSCRIPTION 2024 s DE Joy,

Camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford-Du 25 juin au 16 aofit © i _'vi i
80 rue principale, Saint-Louis-de-Blandford, GOZ1B0 :

Prénom:

Nom:

Date de naissance(Année/Mois/Jour):
Adresse: "
Ville:

Code postal:

Téléphone:
Materiel reqms (en tout temps et idendifier au nom de I'enfant)

**Lunch, 2-3 collations, bouteille d'eau, créme solaire, chasse-moustique, espadrilles, bas et sandales, maillot de bain, serviette de plage,
casquette ou chapeau, imperméable et finge de rechange™

Camp de j dej Jour de 8h00 a 16h30 du 25 juin au 16 aoat 2024 '

“*Prix pour le 1er et le 2e enfant™* 350,00 $ 400,00 $
“*Prix pour le 3e enfant et plus™ 22_599_;% L /375,00 _$__“
Service de garde

Matin (de 7h00 & 8h00) ____ 5000% ) 50,00 $
Soir (16h30 & 17h30) ______ 5000% _ 5000%
Matin et soir 80,00 80,00 %

e n'utiliserai pas le service de garde 0,00 $ 0,00 §
1-Carie Factory-Québec-Q juillet 3500% 350098
2-Lac Georges-Val-AIaln 17 juillet 39_09 _51_5 ) '2_029_ §_
3-N|nja Warrior-Drummondville-14 ao(t ] ?_@0_5_5 25,00 _§_ B
Chandail- S (6-8ans), M (10-12ans), L (14-16ans) ou
|Adulte  Small - Medium - Large 10,00 10,003
Total a payer I |

Frais a payer Montant Mode de paiement

1er versement
2e versement

** Notez bien que la totalité des frais devront étre affranchi avant I'entrée de votre enfant au camp de jour, sois au plus
tard le 20 juin, sinon votre enfant sera refusé lors de la 1ere journée de camp**

Prénom et nom mére et/ou tuteur:

Adresse compléte (si différente de I'enfant):
Courriel: -
|Prénom et nom pére etfou tuteur:

Adresse compléfe (si differente de I'enfant):
Courriel: T o L
Désirez-vous un reggﬂ'i_mpﬁ (relevé 24) o‘ui"|:|—_ﬁ_ p__c;_nlzl Mere .oui I:l -o " Pere |

Numeéro d'assurance sociale du/des parents payeur
(obligatoire pour I'émission d'un relevé 24)

Signature: Date:

Nom des fréres ou sceurs inscrits au camp de jour

**Veuillez inscrire une adresse courriel valide, afin de recevoir toutes les informations pour I'été 2024*

**Aucun remboursement ne sera possible aprés le 14 juin 2024**







= FICHE D'INSCRIPTION 2024 L$F DE o

pialt i Camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford-Du 25 juin au 16 ao(it (& _,A-"‘ o %
80 rue principale, Saint-Louis-de-Blandford, GOZ1B0 -
Nom du 1er parent et/ou tuteur:
Téléphone #1: Téléphone #2:
Nom du 2e parent et/ou tuteur: T
Teéléphone #1: )  [reiephone#2:

Nom d'une 3e personne:

Téléphone #1: ‘Téléphone #2:
Lien avec l'enfant:

m complet:
Téléphone #1: Téléphone #2:
Lien avec I'enfant:

Nom complet:

Téléphone #1: Téléphone #2;
Lien avec lenfant: )

"*Si une personne non mentionné vient chercher votre enfant, vous devez aviser par écrit I'animateur lors de I'accueil de
votre enfant™

Est-ce que votre enfant est autorisé a quitter le camp de jour seul? D oui L_| non

Si oui, a quel heure est-il autorisé a quitter le camp de jour?

Signature: Date:

Numeéro d'assurance maladie: Expiration: 7
Votre enfant a-t-il besoin de veste de flottaison pour nager? oui non | |
Votre enfant souffre-t-il d'allergies (alimentaire, animaux, médicaments, autres)? oui non |_|

Si oui, précisez:
Votre enfant a-t-il a sa disposition une dose d'adrénaline en raison des allergies? J‘o_u_i" D; [‘__Q_E_Q_
* A signer si votre enfant a une dose d'adrénaline*
Par la présente, j'autorise le personnel du Camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford a administrer, en cas d'urgence, la dose d'adréaline
de mon enfant.
Signature: Date:
Votre enfant souffre-t-il de maux et/ou d'autre maladies (asthmg, diabétg, épilepsie, migraine, autres)

Si oui, précisez: N - .~ }LEE'_LE'_, MVEQ" I—J

Votre enfant nécessite-t-il une attention particuliére? (anxiété, grande géne, phobies, autres)
Si oui, précisez: _joui I___l non r_:]

Votre enfant a-t-il des problémes de comportement? (agressivité, hyperactivité, fugue, opposition, etc.)
Si oui, précisez: -Oui non D

e

Est-ce que votre enfant a d'autres besoins?

Si oui, _précisez: " }io-“' Q - I:I




FICHE D'INSCRIPTION 2024 NF DEJg,,

Camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford-Du 25 juin au 16 aoft <

g. »i i »
80 rue principale, Saint-Louis-de-Blandford, GOZ1B0

otre enfant prend-il des médicaments prescrits? joui non
Nom &u rﬁédi&érﬁent: iPosoIogie: 7
Nom du médicament: gPosoloéie:
Nom du médicament: gPosoIogie:
Devra-t-il les prengires pendant le camp de jour? }oui non Ij
Lg§r_)_re_r?£i-.i‘l lui-méme? ioui | non D
[Précisez: !

| *A signer si votre enfant doit prendre des médicaments prescrits*

| Par la présente, j'autorise les personnes désignées par le camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford a administrer a mon enfant le
médicament prescrit aux doses inscrites ci-dessus. Je m'engage & remettre aux personnes désignées la médication en dose suffisante dans
un contenant avec la prescription et bien identifié au nom de mon enfant.

Signature: :Date:

i

I'autorise le camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford a utiliser, pour des fins promotionnelles, toute oui on
photographie qui serait prise de mon enfant dans le cadre des activités du camp de jour. D |:|

I'autorise le camp de jour & administer des médicaments en vente libre, fourni par le parent. {advil, D ) D
. oui non
tylenol, benadryl, polysporin)

let si le responsable juge nécessaire, je I'autorise a transporter mon enfant en ambulance au centre I:l oui D non
| hospitalier.
I'autorise le personnel du camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford a appliquer de fa créeme solaire a .

P i PPl [] oui [] non
mon enfant en cas de besoin

lI'ai pris connaissance des renseignements relatifs au camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford et au service de garde et autorise mon enfant
E participer aux activités.

e m'engage 3 communiquer toutes modifications concernant I'état de santé de mon enfant i la coordonnatrice du camp de jour avant ou
pendant I'été.

le m'engage & collaborer et a venir rencontrer la coordonnatrice du camp de jour de Saint-Louis-de-Blandford, si le comportement de mon
enfant nuit au bon déroulement des activités.

Autres informations pertinentes:

Jatteste avoir compléter et signer la fiche d'inscription, les informations médicales ainsi que les autorisations pour mon enfants.

| **+++ne fiche non complite peut entrainer un refus de votre enfant au camp de jour.***

|

Signature: iDate:




