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Renseignements généraux 

(Un formulaire par enfant) 

Nom de l’enfant : __________________________________________ 
Date de naissance : ________________________ (JJ/MM/AAAA) 

Adresse de l’enfant :__________________________________________________________ 

Ville : _________________________Code postal :__________ 

 

Parents / tuteurs légaux 

Parent / tuteur 1 
Nom et prénom : __________________________________________ 
Téléphone (domicile) : _____________________________________ 
Téléphone (travail / cellulaire) : ______________________________ 
Adresse courriel : _________________________________________ 

Parent / tuteur 2 
Nom et prénom : __________________________________________ 
Téléphone (domicile) : _____________________________________ 
Téléphone (travail / cellulaire) : ______________________________ 
Adresse courriel : _________________________________________ 

 

Fréquentation et tarification 

Je prévois que mon enfant sera présent aux dates suivantes : 

Dates Frais par jour Frais pour la semaine 

9 au 13 mars 2026 46 $ 230 $ 
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Renseignements médicaux 

Mon enfant a-t-il des allergies ou des conditions médicales connues ? 
☐ Oui ☐ Non 

Si oui, veuillez préciser : 

 

 

Mon enfant a besoin d’un auto-injecteur (ÉpiPen) ? 
☐ Oui ☐ Non 

Dossier d’immunisation 

Une copie du dossier d’immunisation de l’enfant (ex. carte jaune) doit être fournie avant l’entrée 
au camp. 

Si l’enfant n’est pas vacciné, le parent doit fournir : 

 une Déclaration d’exemption médicale, ou 
 une Déclaration de conscience ou de croyance religieuse, conformément aux exigences 

du ministère de l’Éducation de l’Ontario. 

Autorisation de départ 

Les personnes suivantes sont autorisées à venir chercher mon enfant. Une pièce d’identité avec 
photo sera exigée. 

Nom : _______________________________ Téléphone : ______________________ 

Nom : _______________________________ Téléphone : ______________________ 

Nom : _______________________________ Téléphone : ______________________ 
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Autorisation – Produits en vente libre 

J’autorise le personnel à appliquer les produits suivants, fournis par le parent et identifiés au nom 
de l’enfant : 

☐ Écran solaire 
☐ Baume à lèvres 
☐ Désinfectant pour les mains 
☐ Insectifuge 
☐ Lotion hydratante 

Je comprends que ces produits seront utilisés conformément aux instructions du fabricant et 
conservés de façon sécuritaire. 

*Initiales du parent / tuteur : _____________ 

Conditions générales (contrat) 

1. Repas 
Les repas ne sont pas inclus. Les parents doivent fournir deux collations, un dîner, une 
bouteille d’eau, la crème solaire et des vêtements appropriés à la température. 

2. Politique alimentaire 
La Garderie Croque Soleil est un milieu sans noix, arachides et agrumes. Ces aliments 
sont strictement interdits. 

3. Paiement, annulation et retards 
Les frais doivent être payés au plus tard le 1er mars 2026 afin de confirmer la place. 

Toute annulation doit être faite au moins 15 jours avant le début du camp. À défaut, les frais 
de la semaine complète seront facturés. 

Des frais de 30 $ seront facturés pour tout paiement refusé. 

Des frais de 20 $ par tranche de 15 minutes s’appliqueront pour tout retard après l’heure de 
fermeture. 

4. Engagement contractuel 
En signant ce document, le parent ou tuteur légal confirme avoir pris connaissance de 
l’énoncé aux parents, des politiques internes et des conditions du présent contrat, et 
s’engage à les respecter. 
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Signatures 

Signature du parent / tuteur : _______________________________ Date : _______________ 

Signature de la direction / supervision : _______________________________ 

Veuillez retourner ce formulaire complété par courriel à Kelsay à 
maisondesgrandsgcs@gmail.com. 

 Les places sont limitées. L’inscription est confirmée uniquement à la réception du formulaire 
signé. 

 


