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FICHE INSCRIPTION « CAMP DE JOUR » ET « CAMP ADO » 2025 "

SERVICE DES LOISIRS, DE LA CULTURE ET DE LA VIE COMMUNAUTAIRE (SLCVC)
. RETOURNEZ COMPLETE : 270, AVENUE MARGUERITE-BOURGEOQYS, SAINTE-MARIE (QUEBEC) G6E 3Z3 OU INFO-LOISIR@SAINTE-MARIE.CA
1. MARCHE A SUIVRE

& Complétez, en lettres moulées, |a partie « IDENTIFICATION » du présent document. Une fiche par personne est OBLIGATOIRE.

@ Avant de cocher une activité, assurez-vous de faire le bon choix (semaine, jour, heure, clientele, etc.). Faites un % de fagon visible dans la colonne « CHOIX ».
< La colonne « $ RABAIS » indique le colt d'une activité seulement si I'inscription est complétée avant le 19 avril 2025.

@& Consultez la programmation spéciale « Camp de jour » et « Camp Ado » 2025, notamment au sujet des « Rabais famille » et des « Modalités de paiement ».

2. IDENTIFICATION :

NOM DU PARENT OU DU TUTEUR RESPONSABLE : @ DOMICILE : @ TRAVALL :
ADRESSE : @:
NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : DATE DE NAISSANCE :

RELEVE 24 : TROIS OPTIONS

1) Q100 % au nom du parent @ : * N° d’assurance sociale :

2) 1100 % au nom du parent @ : <« N° d’assurance sociale :

3) Q50 % au nom du parent @ et 50 % au nom du parent @.

< |ndiquez I'adresse si elle différe de la section 2 :

SECTION CAMP DE JOUR = 4-10 ANS SECTION SERVICE DE GARDE #~ 4-13 ANS
1. « A LA SEMAINE » © LUNDI AU VENDREDI DE 9 HA 16 H 5. « ALACARTE » 9 LUNDIAUVENDREDI : 6H45A9HET16 HA 18 H
= RESIDENT VOISIN
CHoM % SEMAINES EEET e CHoix % 25 JUIN AU 9 AGOT , .
$RABAIS | $REGULIER $ RABAIS $ REGULIER $RABAIS | $REGULIER $RABAIS | $REGULIER
o #1:25 a0 27 juin’ arns Qsss Q1108 01328 Q 10 périodes Qs a92s Q1169 0138$
m} #2:30 juin au 4 juillet ar73s 0sss$ a110$ 01328 TOTAL ©®
u] #3:7 au 11 juillet Q73s Qsss a110$ Q1328 i i
a #4: 14 au 18 et arns Qsss Q1108 01328 SECTION ACTIVITES COMPLEMENTAIRES <~ 4-13 ANS
a #5:21 au 25 juillet Qs Qsss a110s 1328 6. « SORTIES EN FOLIE » 9 Tous LES MERCREDIS*
a #6: 28 juillet au 1er aodit Q73s Qsss a110$ Q132$ CHOIX RESIDENT VOISIN
ENDROIT DATE 2 2
a #7:4au 8 aolt ar73s 0ess Q1108 01328 & : $RABAIS | § REGULIER $ RABAIS $ REGULIER
#8: 11 au 15 aodt o | 2%Eco-PaRCDES 2jitet | D28% O34$ 0428 0513
- Semaine « tout inclus! »3 Q1508 Q180% Q225$ Q2704 ETCHEMINS J
[CHANDAIL INCLUS axs as am aL axt ol? \\;'LLAGE e ojuilet | 43$ o528 oes$ o78s
= choix de la_grandeur 3-4 ans 5-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 14-16 ans ALCARTIER
4. BUNKER DE LA
TOTAL ©® u] SCIENCE, QUAI 16 juillet 036$ O44$ O54$ 066
*LA SEMAINE « TOUT INCLUS » COMPREND LA SORTIE EN FOLIE ET LE SERVICE DE GARDE. PAQUET
5. RECREOFUN 23 juillet o28$ 034§ 042$ o518
SECTION CAMP ADO = 11-13 ANS ]
x N 6. VALLEE SECRETE 30 juillet 028$ 034$ o42$ o51$
2. « A LA SEMAINE » 9 LUNDIAU JEUDI DE 9 H A 16 H ET SORTIE HEBDOMADAIRE INCLUSE AU FORFAIT !
RESIDENT VOISIN Q | 7. VILLAGE AVENTURA 6 aolt 026$ 032§ o39$ 048$
G SEMAINES $ RABAIS $ REGULIER $ RABAIS $ REGULIER
TOTAL ®
m] #1: 25 au 27 juin? Q1158 0138$ Q173$ Q207$
Q #2:30 juin au 4 juillet Q115§% Q138% Q173§ Q207$ GIMPORTANTG
=] #3:7 au 11 juillet Q115% Q138% Q173$% Q207$ 1: LES TARIFS HEBDOMADAIRES DE LA SEMAINE 1 INCLUENT UNE SORTIE LOCALE.
- 2; LES TARIFS HEBDOMADAIRES DE LA SEMAINE 1 INCLUENT DEUX SORTIES LOCALES.
a #4:14 au 18 juillet Q115$ Q138s$ Qi173s Q207 3 : LES TARIFS HEBDOMADAIRES DE LA SEMAINE 8 INCLUENT LE SERVICE DE GARDE DU LUNDI AU VENDREDI ET LA SORTIE.
[m] #5:21au25 juiIIet Q115% Q138% Q173% Q207$% 4 : LE NUMERO DE LA SORTIE CORRESPOND AU NUMERO DE LA SEMAINE.
u] #6: 28 juillet au 1er aot Q158% 01388% Q173$ 0207$%
&) #7:4.2u8 aoit Q1158 Q138$ Q173s Q207$ SECTION PAIEMENT
#8:11au 15 aolt
= Semaine « tout inclus! »® iEYE kLS Q125 2A0E OPAIEMENTO
[CHANDAIL INCLUS axs as am aL axe ) a - *.
@ _choix de la_grandeur Adulte Adulte Adulte Adulte Adulte ':JOMBRE TO,TAL D ACTlVlTES CHOISIES INDIQUEZ LE NOMBRE":
TOTAL @ LE NOMBRE D’ACTIVITES CORRESPOND AU NOMBRE DE CROCHETS QUE VOUS AVEZ FAITS.

TOTAL % TRANSCRIVEZ LE TOTAL DE CHAQUE SECTION ET ADDITIONNEZ LE TOUT.

3. « UNJOUR » @ VENDREDIDEIHA16H

RESIDENT VOISIN o $+0 $+0 $+ @ $+0 $+0 8
CHoix % SEMAINES ; - — —
$ RABAIS $ REGULIER $ RABAIS $ REGULIER TOTAL
Q #1:27 uin N/A N/A NIA N/A Avant de libeller votre cheéque ou pour payer par carte de crédit, veuillez communiquer avec le SLCVC afin de valider si les
[m] #2: 4 juillet a18$ Q2% Q27$ Q33% activités sélectionnées sont admissibles aux « Rabais-famille ». Le cas échéant, le total a payer serait moindre.
O Paiement par cheque O Paiement par carte de crédit
Q #3: 11 juillet Q18$ Q22% Q27§ Q33%
Q #4:18 juillet 018$ Q22§ Q27§ Q33%
- 7. AUTORISATIONS ET ENGAGEMENT
Q #5: 25 juillet Q18% Q223 Q27§ Q33%
m] #6: 1er aolt Q18$ Q22$ a27$ Qa33$ CHoIx %
Q #7:8 aolt Q18$ Q22% Q27§ Q33% Autorisation photos
TOTAL ® J'autorise le SLCVC a prendre des photos et des vidéos de mon enfant pendant son séjour et & les
] transmettre sur la plateforme Planitou. Je m’engage & ne pas partager ni publier aucune des photos pouvant
se trouver sur I'application Planitou.
SECTION SERVICE DE GARDE ¢ 4-13 ANS o J'autorise le SLCVC a prendre des photos et des vidéos de mon enfant pendant son séjour et a les utiliser

a des fins promotionnelles.
4. « A LA SEMAINE » 9 LUNDIAU VENDREDI : 6H45A9 HET16 HA 18 H Médicaments en vente libre (i applicable)

J'autorise le personnel du SLCVC a administrer @ mon enfant, si nécessaire, un ou plusieurs médicaments
CHOIX % SEMAINES RESIDENT VOISIN Q sans ordonnance en vente libre. Ledit médicament sera remis, par le parent ou I'adulte responsable, a
$ RABAIS $ REGULIER $ RABAIS $ REGULIER I'accueil, au début de chaque semaine.
a #1: 25 au 27 juin Qas34s a#s asts ae62s a Je m'engage a transmettre au SLCVC toute information liée a un changement dans I'état de santé de mon
enfant, que celui-ci survienne avant le début ou pendant la période du « CAMP DE JOUR » ET « CAMP ADO ».
a #2: 30 juin au 4 juillet Q569 Q678 Qs4s a101$
] #3:7 au 11 juillet Q56$ a67$ 084$% a101$
Q #4:14 au 18 juillet Q568 Q67$ Q84s Q101$ OIMPORTANTO
. En cas d'urgence, le SLCVC prendra les décisions nécessaires afin que soient prodigués tous les soins nécessaires
a #5:21 au 25 juillet Q56% Q67§ Qs84s Q1018 a votre enfant incluant le transporter par ambulance ou autrement (& vos frais) et le faire admettre dans un
a #6: 28 juilet au Ter aodt Q56 Q67$ Qs4s 101§ etabl\lss'e‘mem Qe saqte, S'il estimpossible de vous lomdre, le mgdecm chon§| par les autpntes dg SLCYC sera
autorisé a prodiguer a votre enfant tous les soins médicaux requis par son état, y compris la pratique d'une
Q #7:4 au 8 aolt as6s$ Qe67$ Qs4$ a101$ intervention chirurgicale, transfusion, injections, anesthésie, hospitalisation, etc.
En tant que parent et/ou adulte responsable, vous devez signer le « FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE DES
TOTAL ® REGLEMENTS » et le remettre au secrétariat du SLCVC au plus tard le 9 juin 2025..

ARRIVEE/DEPART

- ARRIVEE : 0 Mon enfant ARRIVERA SEUL, a bicyclette ou a pied . © DEPART : O Mon enfant REPARTIRA SEUL, 4 bicyclette ou & pied
& ARRIVEE ET DEPART : (J Mon enfant arrivera et/ou repartira du CAMP DE JOUR ACCOMPAGNE DE :

<~ Indiquer le nom de chacune des personnes autorisées a venir reconduire et/ou chercher votre enfant, y compris le titulaire de 'autorité parentale.

NOM (en lettres moulées) LIEN DE PARENTE

NOM (en lettres moulées) LIEN DE PARENTE

* Il est de votre responsabilité de vous assurer que le responsable du SLCVC a bien pris la présence de votre enfant a son arrivée. De plus, lorsque vous venez chercher votre enfant, vous devrez vous identifier a ce responsable avec votre code Planitou.
Cette procédure sera appliquée autant sur 'heure du diner qu’au départ de I'enfant en fin de journée.
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