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; o CAMP DE i UR
Ville de Trois-Riviéres
trols-rivieres  Djrection des loisirs et services communautaires

Centre v o 1o . .
Lo % Formulaire dinscription 2017
) ONENL <3 ; :
Multi-? (Remplissez un formulaire par enfant)
PARENT: i ENFANT:
[ Mere [ pere [ Tuteur [C] Famille ] Autre: Prénom :
d’accueil .
. Nom :
Prénom : :
: Date de naissance :  ___/___/  Age:
Nom : :
dtéon Sexe : Gargon [ | Fille [ |
éléphone : .
P Numéro d’assurance maladie :
Cellulaire .
: Date d’expiration: __ /  /
Courriel : Année scolaire terminée :
Adresse : En cas d’urgence rejoindre :
: Téléphone :
App. : Code postal : Cellulaire : .

Lien avec I’enfant :

Les frais d’inscription et de service de garde sont déductibles d’impot provincial.

RELEVE 24 |

Le relevé doit étre adressé a :

Les frais de transport et de sortie ne sont pas admissibles.

N.A.S. (obligatoire) :

[ Garde partagée : % mere % pere
Nom du payeur : N.A.S. (obligatoire) :
Adresse (si différente) : App. :
Code postal :

Signature d'un parent : Date:
FICHE DE SANTE
Groupe sanguin : Taille en métre Poids en Couleur yeux : Couleur cheveux :
(Facultatif) ou centimetre : kilogramme :

Votre enfant a-t-il des problémes de santé ou de comportements (allergie, maladie ou restriction, etc.)?

L1 Asthme /
troubles respiratoires

[ Allergie

(insectes, aliments,

[] Maux d’oreille

médicaments, autres)

[1 Oui [ ] Non

[] Eczéma [] Fievre des foins

Si allergie, votre enfant a-t-il avec lui un Epipen? [7] Oui [ ] Non Si oui, veuillez prendre note de l'avis de loi concernant
l'administration de l'Epipen.

Autres difficultés de santé :

Vaccination a jour ? [1 0ui [ ] Non Précisez :

Votre enfant doit-il prendre des médicaments? [7] Oui [ ] Non

Si oui, précisez :

Votre enfant porte-1-il des lunettes ou des lentilles cornéennes?  [] Oui | | Non

Y a-t-il des contre-indications au niveau des activités du camp de jour (gymnastique, marche, alimentation)? Si oui, lesquelles?)

Décrivez-nous le tempérament de votre enfant :

Votre enfant souffre-t-il de difficultés comportementales ou a-t-il des besoins particuliers?

[71 Oui [ ] Non




Ville de Trois-Riviéres

PROGRAMME CAMP DE JOULR 2017 Centre

Loisir
H [¢)
Cochez la case appropriée Multi-Plus l“t».,,] ulﬂ_‘,\o""
Pour l'inscription dans le bon groupe de votre enfant, prenez en considération |'année scolaire en cours.
Groupe d’age :
[] 5-6 ans (maternelle) [ 6-7 ans (1 année) [ 7-2 ans (22" année)
[] 5-gans [ 2-a ans (3™ année) [ a-13 ans
(mat. a 2°" année) (4,5,6 année ou sec. 1)
D 161 § pour le premier enfant E] Rabais pour le 2° enfant et les suivants de la méme famille
* Creme solaire AJOUT 10§
**32 § Projet natation (5-6 ans et 6-7 ans) OBLIGATOIRE
[[] 20 $ supplémentaires & partir du & mai, 4 h [[] 74 $ supplémentaire pour enfant habitant  I'extérieur de Trois-Rivieres

CHANDAIL

Grandeur enfant : Grandeur adulte :

[Jeg [Jiw01z []i4-16 [[] Petit [] Moyen  [] Grana [] Trés grand

L'ENTRE-JELX

L’Entre-Jeux est offert tous les jours de semaine du 26 juin 2017 au 1l aoiit, de 7 h 30 3 € h 30 et de 16 h 17 h 30.
** Retard : un supplément de 5 $ par période de 15 minutes sera exigé aprés 17 h 30.

[] carte de 135 § / par enfant pour I'été [[] Carte de 472 $ / 4 enfants pour I'été

[ carte de 256 $ / 2 entants pour I'été [ carte de 55 § pour 10 périodes
Carte de 364 § / 3 enfants pour I'été

SORTIES

Voir annexe pour les sorties, merci!

MULTI-BOUM

Les coilts incluent les périodes de I'Entre-Jeux et les sorties. La Multi-Boum est offerte de 7 h 30 a 17 h 30.

Gemaine 1 ~, || Pour la semaine (15 $) (| Lundi 14 aodt (30 $) [7] Mardi 15 aoiit (30 §)

....... (14 au 18 zott) [ ] Mercredi 16 aoit (30 §) | | Jeudi 17 aoitt (30 $) [ ] Vendredi 12 aoit (30 $)

g Semaine 2 [T] Pour la semaine (115 §) [] Lundi 21 aoit (30 §) [[] Mardi 22 aoitt (30 $)

. (21 au 25 aoat) f

.................................... [[] Mercredi 23 aoit (30 §) [ Jeudi 24 aoiit (30 §) (] Vendredi 25 aoitt (30 $)
Administration

Mode de paiement :

[ Comptant [ ] Cheque [] Carte de débit | ] Carte de crédit (Visa / Mastercard)

L’insCription n’est ni transférable, hi remboursable.

Toute personne fourhissant de faux renseighements sera exclue du programme, et Ce, sahs remboursement.



