
CAMP DE JOUR 2011 

Formulaire d’inscription 
 

Renseignements sur l’enfant_____________________________ 
 

Nom:________________________Prénom :____________________Âge :____ 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :______/_______/________ Sexe : M___ F___ 

Adresse :_________________________________ Code postal :____________ 

Tél. domicile :(___)________________________ 

Numéro d’assurance maladie :_______________Date d’expiration :_________ 

 

Renseignements sur les parents ou tuteurs_________________ 
 

Nom de la mère :__________________________________________________ 

Tél. domicile: (___)_______travail (___)_______ cell./padgette (___)________ 

Nom du père :____________________________________________________ 

Tél. domicile: (___)_______travail (___)_______ cell./padgette (___)________ 

Personnes autres que les parents à rejoindre en cas d’urgence 

 

Nom :___________________ Tél. :(___)_______ lien avec l’enfant :________ 

Nom :___________________ Tél. :(___)_______ lien avec l’enfant :________ 
 

Fiche santé___________________________________________ 
 

Votre enfant a-t-il (elle) des problèmes de santé ?  Oui____Non____Précisez 

Allergies alimentaires :_____________________________________________ 

Allergies aux médicaments :_________________________________________ 

Autres :_________________________________________________________ 

Nom enfant prend des médicaments de façon quotidienne durant le camp de 

jour : Oui___ Non___ 

Quel médicament ?________________________________________________ 

À quelle heure le médicament doit-il  être administré :____________________ 

 

J’autorise les responsables du camp de jour à lui administrer son 

médicament tel que précisé par les parents. 

 

Signature du parent ou d’un tuteur :___________________Date :___________ 

 

J’autorise les responsables du camp de jour à prendre les mesures 

nécessaires en cas d’urgence. 

 

Signature du parent ou d’un tuteur :___________________Date :___________ 

Autorisations__________________________________ 

 

J’autorise le camp de jour à prendre des photos ou documents vidéos de mon 

enfant à des fins promotionnelles ou publicitaires.   Oui_______ Non_______ 

 

J’autorise mon enfant à quitter le camp de jour, seul (e). Oui_____ Non______ 

Si oui, précisez les conditions :_______________________________________ 

 

Les personnes suivantes sont autorisées à venir chercher mon enfant. 

 
N.B. : Si la personne n’est pas connue de l’animateur, une carte d’identité sera exigée. 

 

Nom :______________________________ lien avec l’enfant :_____________ 

Nom :______________________________ lien avec l’enfant :_____________ 

 

Mon enfant dîne à la maison:  Lundi___Mardi___Merc.___Jeudi___Vend.___ 

 

Utilisation du service de garde___________________________ 
 

Mon enfant utilisera toujours le service de garde :   Oui___ Non___ 

 

Tous les parents des enfants qui fréquentent toujours le service de garde devront 

avertir la coordonnatrice si l’enfant doit quitter exceptionnellement le service de 

garde. 

 

Mon enfant utilisera le service de garde occasionnellement:  Oui___Non___ 

 

Tous les parents des enfants fréquentant  le service de garde occasionnellement 

devront  aviser la coordonnatrice de leur présence au service de garde soit par 

téléphone ou par un mémo, afin de s’assurer de la présence de l’enfant à la fin 

de la journée. 

 

Service de garde ______________________________________ 
 

Horaire :  de 7 h à 9 h et de 15 h 30 à 17 h 30 

Le coût est de : 3$/ l’heure 

                         7$ (maximum pour la journée) 

            l’heure du midi est gratuite. 

 

Je confirme avoir pris connaissance des informations se trouvant sur la feuille 

Avis aux parents, qui m’a été remise lors de l’inscription de mon enfant. 

J’accepte de me conformer à celles-ci afin d’assurer le bon déroulement du 

camp de jour pour l’été 2011. 

 

Signature du parent ou d’un tuteur :___________________Date :___________ 



Chandail du camp de jour et sorties______________________ 
 

Le chandail est obligatoire pour tous les enfants qui participent aux sorties.  

Les feuilles de toutes les sorties seront distribuées lors de l’inscription. Les 

parents auront les informations suffisamment à l’avance pour prendre leur 

décision et amasser les sous nécessaires, aucune inscription à une sortie  ne sera 

acceptée sans l’argent et aucune inscription ne sera permise après le mercredi 

midi précédant l’activité. Les inscriptions de dernières minutes augmentent les 

risques d’erreurs et nous préférons assurer une sécurité maximale aux enfants.  

 

Est-ce que votre enfant sait nager ? Oui_____ Non_____ 

 

Camp de jour _________________________________________ 
 

Durée du camp : 7 semaines  Horaire : 9 h à 15 h 30 

Date de début : 27 juin   Date de fin : 19 août (A.M. seulement) 

 

Coût d’inscription : 7 semaines : 250 $ (sorties non-incluses) 

Coût d’inscription à la semaine :   45 $ (sorties non-incluses) 

Coût d’inscription à la journée :    20 $ (sorties non-incluses) 

 

Les semaines et les journées doivent être réservées lors de l’inscription. 
 

Relâche______________________________________________ 
 

Du 24  au 30 juillet 
Camp de jour et service de garde font relâche. 

Vacances pour tous! 
 

Inscriptions à la journée________________________________ 
 

Vous pouvez inscrire votre enfant à la journée.  Par contre, vous devez préciser 

les semaines et  les journées de fréquentation de votre enfant au camp de jour 

dès l’inscription.  

 

Mon enfant utilisera le service de garde ___________________ 
 

Indiquez le ou les jours,  l’heure d’arrivée et de départ de votre enfant. 
 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

AM      

PM      

 

Semaines de fréquentation au camp de jour________________  
 

Cochez les semaines de fréquentation de votre enfant. 

Si inscription à la journée précisez le ou les jours.  
 

Semaine Semaine ou 

jour de 

fréquentation 

Coût 

27 juin au 30 juin (1
er

 juillet congé pour tous)   
4 au 8 juillet    
11 au 15 juillet   
18 au 22 juillet    
25 au 29 juillet (VACANCES) XXXXXX XXXXX 
1 au 5 août   
8 au 12 août   
15 au 19 août   
Escompte (7 semaines 65$)   
Chandail Coût :  15$ 

Grandeur enfant : S___M___L___   

Grandeur adulte : S___M___L___    

  

Total des inscriptions :   
Total à payer :    (argent ___  chèque ___ )   
 

 

Informations obligatoires afin de recevoir le reçu d’impôt (relevé 24) 

Nom du payeur :_____________________N.A.S. (obligatoire) :____________ 

Adresse :______________________________________Code Postal :________  

 

 

 

Mode de paiement_____________________________________ 
 

1.  Les chèques doivent être fait à l’ordre des Loisirs de St-Liboire inc. 

2.  25% de frais additionnels pour les non-résidents. 

3.  Si vous annulez votre inscription avant le début du camp, des frais   

     d’administration de 15% seront prélevés de votre inscription. 

4. Frais de 15% pour les chèques sans provision. 

5.  Aucun remboursement après le 30 juin. 

 

 


