INSCRIPTION POUR LE CAMP DE JOUR

Nom : Prénom : Sexe: M L F
Date de naissance : / / U premiere visite au camp LdEst déja venuCe) au camp
) M A
Numéro de carte d'assurance maladie : Date d’expiration :
Adresse :
No Rue Ville
Province Code posta]

P B B P B B BP B P P D D XD D B X B B S

Prénom Prénom
Nom : Nom
Profession : Profession :
§ Tel. rés. é Tél. rés.
Tél. trav. Tél. trav.
Tél. cell. - Tél. cell.
Courriel Courriel

Nous avons su que le camp de jour existait grice 3

P P P P P P P P P P X D XD B B X D B 5
Notez que |'horaire du camp de jour est de 9h 3 16h, et ce, du lundi au vendredi.
Une [oumée au camp de IOUI’ est de 70,00$/sem. (Un rabais de 30.00§ pour |'été sera appliqué sur l'inscription d’un deuxiéme enfant ou plus.)

Cochez les semaines pour lesquelles vous désirez inscrire votre enfant au camp de jour de méme que chaque journée
de fréquentation prévue.

O 27juinautejuillet201 O O O O O O 1 au5 3ot 2011 O 0O 0 0O
O 4au8juillet 2011 O 0 o0 0o O 83u12 300t 2011 O 0O 0 0O
O 113au15 juillet 2011 O 0O 0 0o O 15 au 19 aoiit 2011 O 0O 0 0O
O 183u 22 juillet 2011 O O O OO QO 223u 26 306t 2011 O O O OO
O 253u 29 juillet 2011 O O O 0O

Signature d'un des parents :

U Jaimerais inscrire mon enfant au service de garde avant et/ou aprés les heures régulieres du camp de jour. J'accepte de
payer des frais supplémentaires de 5,00% par jour lorsque j'utiliserai ce service.
R B B R R B B B B B B B B B S S S S S

Dépét exigible 3 inscription

Nombre d’enfant X 50.00%

Il

Total

Mode de paiement : Cheque  Winterac Ucarte de crédite

°eUviss WMaster Carde  Numéro de [a carte - Date d'expiration :

Nom du titulaire : Signature :

www.valchester.com
1-877-795-9039 7300, Rt 161 Chesterville Qc GOP 1]J0




