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obligatoire!
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FICHE D’INSCRIPTION
Camps de jour

PAYEUR LE RELEVE 24 SERA EMIS A CE NOM

v POUR UN 2 PAYEUR, UTILISER UN 2F FORMULAIRE

Nom et prénom du payeur

N° carte-loisirs

Adresse

Ville

Téléphone

N°d’ass. sociale (Obligatoire pour le Relevé 24)

Courriel *IMPORTANT*

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

N° carte-loisirs

Date de naissance

Nom et prénom

Choix du parc

Choix du parc semaine supplémentaire

O Trotteux5ans (O Aventuriers 6-7 ans

O Explorateurs 8-9 ans [ Globes 10-11 ans (O Trippeux 12 ans et +

Camp de jour

Service de garde

Famille de Famille de Famille de Famille de \Q:feanvteec Famille de Famille de Famille de Famille de \Q:feanvtic
1 enfant 2 enfants 3 enfants 4 enfants + L 1 enfant 2 enfants 3 enfants 4 enfants + ..

de loisir de loisir
3juillet 0418 330,75$ 0 26,65$ 020,50 0418 0318 023,25$ 3 20,15S 015,508 a31s
10 juillet 0418 330,75$ 0 26,65$ 020,50 0418 0318 023,25$ 3 20,15S 015,508 a31s
17 juillet 0418 030,75$ 026,65 020,508 0418 031s 0 23,25$ 3 20,15$ 015,508 0318
24 juillet 0418 030,75$ 026,65 020,508 0418 031s 0 23,25$ 3 20,15$ 015,508 0318
31 juillet 0418 030,75$ 026,65 020,508 0418 031s 0 23,25$ 3 20,15$ 015,508 0318
7 ao(t 0415 330,75 | 026,659 320,50$ 0418 d31s 23,25$ | 020,158 | 15,50S d315s
Supp. 0418 030,75$ 026,65 020,508 0418 d31s 0 23,25$ 3 20,15S8$ 015,508 0318

TOTAL

Politique de remboursement

*Pour toutes modifications (transfert, annulation) aprés le début du camp et avant la date limite d’inscription, des frais de
10 $ par enfant et par demande seront appliqués. Aprés cette date, aucun remboursement ne sera possible.




