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FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET ENTENTE DE SERVICE
CAMP D’ETE 2026

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT

Nom officiel complet :
Date de naissance (J]/MM/AAAA) :
Adresse complete :
Ville : Code postal :
Langue(s) parlée(s) a la maison :

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS / TUTEURS

Parent / tuteur 1
Nom officiel complet :
Lien avec I'enfant :
Téléphone principal :
Autre téléphone :
Adresse courriel :

Parent / tuteur 2
Nom officiel complet :
Lien avec I'enfant :

Téléphone principal :
Autre téléphone :
Adresse courriel :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT
(Une piece d’identité avec photo sera exigée.)

Nom : Téléphone :
Nom : Téléphone :
Nom : Téléphone :




LA GARDERIE CROQUE SOLEIL \"’C’M&S(:Kex\
Ceog®

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET ENTENTE DE SERVICE
CAMP D’ETE 2026

FREQUENTATION DU CAMP D’ETE
0122 au 26 juin

[0 29juin-au-3juillet (FERME)

[ 6 au 10 juillet

013 au 17 juillet

120 au 24 juillet

127 au 31 juillet

[J 3 au 7 aofit

10 au 14 aotit

[0 +7au21aeit ( FERME)

Nombre total de semaines :
FRAIS ET MODALITES DE PAIEMENT

Frais par semaine : 230 $
Frais SPAGJE (si applicable) : 108 $

Montant total : nombre de semaine(s) x 230$(régulier 7 ans & plus) = $
Montant total : nombre de semaine(s) x 108$ (SPAGJE 7ans et moins) = $

PAIEMENT OBLIGATOIRE A L’AVANCE

Les frais du camp doivent étre acquittés en totalité au moment de I'inscription.
Aucune place ne sera réservée sans formulaire signé et paiement complet.
Initiales du parent / tuteur :

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT

Toute annulation doit étre transmise par écrit au minimum un (1) mois avant le premier
jour du mois du camp.

Aucun remboursement ne sera accordé passé ce délai.

Les absences ne donnent droit a aucun remboursement.

Initiales du parent / tuteur :

FRAIS SUPPLEMENTAIRES

30 $ pour paiement retourné.

20 $ par tranche de 15 minutes aprés 17 h (heure de fermeture).
Initiales du parent / tuteur :
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

O Allergie anaphylactique (EpiPen requis)

O Autres besoins médicaux

Détails :

Un plan individualisé devra étre complété si requis.
Initiales du parent / tuteur :

DOSSIER D’IMMUNISATION

Une copie du dossier d'immunisation doit étre jointe au présent formulaire.
A défaut, I'inscription ne pourra étre confirmée.
Initiales du parent / tuteur :

MATERIEL OBLIGATOIRE

Le parent doit fournir quotidiennement :
- Boite a lunch (deux collations, un diner)
- Bouteille d’eau

- Créme solaire

- Costume de bain

- Chandail de protection solaire

- Chapeau

- Souliers d’intérieur

- Souliers d’extérieur

- Sacados

- Vétements adaptés a la température

Initiales du parent / tuteur :

J'autorise le personnel a appliquer les produits suivants, fournis par le parent et identifiés
au nom de 'enfant :

O Ecran solaire
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00 Baume a levres

L1 Désinfectant pour les mains
U Insectifuge

Ul Lotion hydratante

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

Initiales du parent / tuteur :

AUTORISATION DE SORTIES
[1 Marches dans le quartier
[ Jeux d’eau (Wilson St. et MacCauley st.)

Initiales du parent / tuteur :
AUTORISATION DE PHOTOS

[] Autorise la prise de photos et vidéos
[1 Autorise diffusion via application Lilio

O Autorise diffusion sur site internet et médias sociaux
Initiales du parent / tuteur :
AUTORISATION DE PRELEVEMENT BANCAIRE

Nom du titulaire :

Institution financiére :

Numéro de transit :

Numéro d’institution :
Numéro de compte :

[ Jautorise le prélevement des frais du camp.

[1 Subsidy

Initiales du parent / tuteur :
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ENGAGEMENT CONTRACTUEL

En signant ce document, le parent ou tuteur 1égal confirme avoir pris connaissance de
I"énoncé aux parents, des politiques internes et des conditions du présent contrat, et s’en-
gage a les respecter.

Nom du parent / tuteur :
Signature :
Date:

Signature de la direction :

Veuillez retourner ce formulaire complété par courriel a Kelsay a kelsay@lagarderiecroque-
soleil.com.




