No.

Formulaire d’'inscription Camp de jour 2010

Camp de jour régulier : O Camp BMX : O Camp Dek hockey : O Camp Skateboard : O
Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Code postal :

=" Urgence: (__ )

@Er. Reésidence: ()

Date de naissance : (JJ/MM/AAAA) / / Age:
No. ass. maladie : exp. : No. carte acceés loisirs (IMPORTANT***) :
Nom du pére ou tuteur (s) : Nom de la mére:

Lo Pére si différent de I'enfant :

Personne a rejoindre en cas d’'urgence :

Lien avec I'enfant :

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant (autres que les parents)
Nom : Nom :

Lien avec I'enfant : Lien avec I'enfant :

(Aucune autre personne ne pourra venir chercher I’enfant.)

Pour le Relevé 24 pour fins d’'imp6t remis en février 2011, nous avons besoin du no d’'ass. social du parent payeur:

Nom : NAS :

Mon enfant quitte seul a pied ou en vélo aprés les heures d’'activités : O
Mon enfant va au service de garde apres les activités : O
Je viendrai chercher mon enfant & 16h00 : O

Autorisations
J'autorise mon enfant a se faire photographier et que certaines photos soient publiées sur le site Internet du CCLCN?
Oui O Non O Signature :

J'autorise mon enfant a utiliser le transport en autobus ou en automobile fourni par le CCLCN?
Oui O Non O Signature :

Informations médicales

Votre enfant souffre-t-il de problémes de santé (maladies, allergies) ? Oui O Non O
Si oui, lesquels :

Service de garde

Si le parent n’est toujours pas arrivé a 16h10, I'’enfant sera amené automatiquement au service de garde et le
parents devra payer les frais pour le service de garde ( 5$/1 période).

70 périodes (tout I'été) : 180% O 35 périodes : 110$ O 10 périodes : 40$ O

RESERVER A L’ADMINISTRATION
Sans sortie: O Date : \ Mode de paiement : O Argent



Avec sortie: O O Chéque
Inscription : $ #deregu: O Chandail remis

** Les renseignements fournis sont réservés a l’administration du CCLCN et sont confidentiels. **



