Réservé 4 1a coordination

Code #n dejournge : Code piscng ____________ Photos ___________ ReQU# ________
Chandairecu: —___  Info parents requ Code de Vie Signé ________ Bénévole : ______ P L
FICHE D'INSCRIPTION 2011

Nom, Prénom de l'enfant :

Adresse (mentionner si #app.: Vile : Code Postal :

Téigphone : Date de naissance :

ANNge SCOlAre 8n Cour's : ECole :

No Assurance Malade : EXpIre 6 :

No Carte ACCesLaisirs : Expire 16 :

Nom du pére :

Nom de 12 mere :

Adresse :

Adresse :

Courriel :

Courriel :

Tél. urgence de_jour :

Tél. urgence de jour

Personnes N'étant PAS autorisées A venir chercher l'enfant :

Votre enfant vit avec : ses deux parents ____ samére ____ son pére ____ autre (spécifier) ______

FICHE SANTE

Maladie(s)

Aller4ie(s) ou intolérance(s)

Prise de médications
(Epipen, Rikdin ou autre)

(Réserve alntervenante)
Trouble de comportement
(SVP préciser lequel

(Réserve 4 lintervenante)

Votre enfant est-il suivi par un
intervenant pendant I'année scolaire 9

xx POUr 19 DI‘iSG e méaicament qui doit 8 faire au camp OGJOUI“, SVP remettrs une aukorisation Q Cet effet aux coordonnatrices estivaies
OBLIGATOIRE pOUr 18S parents desirant recevorr un releve 24 pour €ins dimpdts

Nom du parent :

No. Assurance Sociale :

Seulement les formulaires contenant ces informations seront traités dans notre banque de données. Si des changements Surviennent au
cours de lamnée, S.V. bien vouloir nous 18S communiquer €N que nous pUISSIons adresser correctement vos releves. Merc |

(Suite au verso)




Formulaire de Fin de Journee
(Un seul choix pour 166 ; Cette nPormation Sera transmise aux nimaeurs. SVP 1ous aviser en cas ds changement)

C] Mon eneant quittera UNIQUEMENT fe camp de jour 4 vélo ou 4 pied (vert)
(] Mon eneant quittera UNIQUEMENT I camp de_jour 4 16 h 00 aveC Un pareiik ou Une persomne aukorisée 4 et efet (orandge)

(S VOUS NBLES AS Ve Chercher Votre enfant 4 16 h 10, nous Alons le £are entrer au Service de 9arde. Des £rdis ae 68 par Soir Vous Seront exiges,
Prais payapies 18_journés meme)

L] Mon eneant ala permission UNIQUEMENT de miattendre dans I parc 41a £in du parc afin que_je vienne le chercher plus tard que 16 h 10 (violet)
L] Mon eneant participe automatiquement au service de garde 41a £in de la_journée. Je viendrai le chercher UNIQUEMENT lors de ce service (bleu £oncé)

CENTRE CULTUREL s

Formulgire d'Habiletés Aquatiques TE AEE,
(racelet rouge) DA

] Mon enfant dott porter une Veste de Flottaison Individuelie (VFT) en touk temps

] Mon enfant doit demeurer dans 12 partie peu profonds de 1a piscng en tout temps (bracelet jaune)
] Mon enfant doi porter ses Flotteurs aux bras quil apportera avec Iui en tout temps (bracelet vert)
[ ] Monenfant peut participer 4 [activieé sans restriction (bracelet blew)

++ veuillez noter que 12 Piscing Grantham, sicuée 4 coté du CCPL, est une piscing-plage (Im profondeur)

Photos & Vidéos

Dans e caare du camp de jour du CCPL, des photos et des Vidgos seront pris. Ces dermiers pourraient eventuelement se
retrouver sur 18 sike web au camp de jour du Centre ou étre ukiisés pour 1 promotion de nos activieés. Nous autorissz-vous 2
prendre des Photos ou Vidgos de votre enfant?

(] oui I Non

Benévolat

Désirez-vous €tre 2joutss 4 12 banaus de bEnévoles des coordonnatrices estivaies pour particioer aux activikes spéciaies
du camp de jour (dners hot=dogs, Souper BBQ, camping, iermess, Iave-auko, PEte de quartier, etc))
Qui Non

Merdi de votre collaboration]

Nous demeurons A votre disposition pour
toute question ou commentaire.

Bon été)|

Marie-Josée Cantin & Amélie L.emay, coordonnatrices




