Nom : Prénom : Sexe: M OF
Date de naissance : / / W Premiére visite au camp LdEst défa venuCe) au camp
Numeéro de carte d’assjurance nl\v/\aladie : ’ Date d’expiration :
Adresse :
No Rue Ville
Province Code postal
Taille pour le Tshirt : ENFANT Wpetit Wmoyen Wgrand
ADULTE Wpetit Wmoyen Wgrand Wextra grand
B R Br D R B B R B S B B B B B B S S 6
Prénom Prénom
Nom Nom
Profession : Profession :
o Tel rés, S Tel ves
> Tél. trav. = Tél. trav.
Tél. cell. Tél. cell.
Courriel Courtiel

Nous avons su que le camp de jour existait grice 3

Signature d'un des parents :

R P Cr P B P B P P P D B XD D B D B B S

Notez que chaque séjour, de 5 nuits et 6 jours, débute le dimanche et se termine le vendredi.

(aerivée entre 14h et 16h) (départ avant 18h)

C]’)aque semaine est au colit de 785,00$ PlUS les taxes. (Un rabais de 50§ par semaine sera appliqué sur l'inscription d'un deuxiéme enfant ou plus.)
Cochez les semaines pour lesquelles vous désirez inscrire votre enfant au camp d'été.

Q26 juin au 1e juillet 2011
3 3u 8 juillet 2011
10 au 15 juillet 2011

17 au 22 juillet 2011

U 000

24 3u 29 juillet 2011

Q31 juillet au 5 306t 2011
7 au 12 3ot 2011

14 3u 19 300t 2011

U0 0O

21 3u 26 300t 2011

P B R P P P B B B P B D X 5 B N B S S

Nombre de semaine(s)

O Un dépst, non remboursable, de 25% du montant total est nécessaire pour garantir l'inscription.

Mode de paiement : Chaque
eUvisa  WMaster Carde

Numeéro de [3 carte :

X 785,00 =

X TPS etTV.Q =

- oDépot
Solde =

Qinterac UCarte de crédite

Date d’expiration :

Nom du titulaire :

Signature :

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



http://www.valchester.com/

