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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]

Taille pour le T-shirt : ENFANT Upetit Wmoyen Wgrand ADULTE Wpetit Wmoyen Wgrand Wextra grand

P P P P R P P B B P B B X X X B B B S

Prénom Prénom
Nom : Nom
Profession : Profession :
3]

lg Tel. rés. | Tél rés.

a =
Tél. trav. Tél. trav.
Tél. cell. . Tél. cell.
Courriel Courtiel

Nous avons su que le camp de jour existait grice 3
R B e R R R e R B B B B B B B B S S S

Notez que |'horaire du camp de jour est de 9h 3 16h, et ce, du lundi au vendredi.

Une journée au camp de jour est de 29,008 plus les taxes. (n rabais de 25 par jour sera applique sur inscription d'un deuxizme 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.
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Signhature d'un des parents :

Q) Jaimerais inscrire mon enfant au service de qgarde avant et/ou apres les heures réquliéres du camp de jour. )'accepte de
payer des frais supplémentaires de 7,00% par jour lorsque [ utiliserai ce service.
Be R R B R R B B B S B B B B B B S S S

Nombre d’enfant X 50.00 =

Total =

Mode de paiement : Cheque  Winterac U Carte de crédite

e Visa WMaster Carde Numeéro de |3 carte Date d’expiration :
p

Nom du titulaire : Signature :
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