Relcms du BouT

Renseignements de ’enfant

Prénom, nom:

Date de naissance:

Age: F O M O

(AAAA-MM-JJ)

Adresse complete:

Ecole fréquentée :

Niveau scolaire :

Renseignements du répondant de ’enfant Lien avec I'enfant: 3 meére O pére O tuteur
Prénom, nom: Téléphone :
Courriel: Numéro d’assurance sociale: (Pour le relevé 24)
Parkour 6-8 ans O110$ OJ110$ | J110$
Danse 6-8 ans 066$ O110$ 0110$ O110$
Peinture 6-8 ans O72$% O120%
Cirgue 6-8 ans 088$ 0J110$
Petits chefs 6-8 ans 087$ O145% O145% O145$
Arts plastiques 6-8 ans 096$% O120%
Petits débrouillards 6-8 ans 096% 01209 | O120%
Petits jardiniers 6-8 ans O120$ | 0120% 0120$%
Sculpture 6-8 ans J120% O120%
Exploration nature 6-8 ans d66$ 0110$
Multi-sports 6-8 ans (ESPAT) 88$ J110$ | O110$ | O110$ O110$
Bande dessinée 9-12 ans O120% 0120%
Débrouillards 9-12 ans O72$ O120$
Chefs cuisiniers 9-12 ans 0J116$ 0145$ O145$
Agriculteurs urbains 9-12 ans 0120$ 0120$ | O120%
Danse 9-12 ans 88$ J110$ 0110$ 0110$
Olympiades 9-12 ans 66$ J110$ 0110$
Théatre 9-12 ans 0110% O110$
Cinéma 9-12 ans 096$% O120$
Multi-sports 9-12 ans (ESPAT) 066$% J110% J110$
Camp Régulier Montmartre 6-12 ans O54$ | O72$ | O90$ | O90$ | Og9o$ | Ogo$ | Ooo$ | O90$
Camp Régulier ESPAT 6-12 ans Os54$ | O72$ Ogo$ | O90$ | Og90$ | O90$ | Ogo$ | O90$
Camp des Petits bouts (maternelle 4 ans) Mainbourg O72% 096$ | O120% | O120$ | OJ120$ | T120$ | T120$ | O120$
Camp Régulier Mainbourg 6-12 ans O90$
Service de garde matin et soir O27$ | 036$ | 0458 | 0458 | 0458 | 0458 | 0458 | 0458 | 045%
Service de garde matin seulement 018% 024% 030% | O30$% | O30$ | O30$ | O30$%$ | 330$ | 30%
Service de garde soir seulement 018% O24$ 030$%$ | 030$% | O30% | O30$ | O30$ | 330$ | 330$
Mode de paiement:
O Chéque (Loisirs communautaires le Relais du Bout)
O Argent comptant
O Carte de crédit 159




Fiche santé de lengant

ETAT DE SANTE DE I’ENFANT
Est-ce que votre enfant souffre d’allergie? Ouild NonUd

Nature de 1’allergie:

Type de réaction:

Note: pour des raisons de sécurité et d’efficacité, si votre enfant posséde un Epi-Pen ou tout autre auto-injecteur, il devra l’avoir sur lui, en tout temps.

L’enfant souffre-t-il d’'une maladie ou a-t-il des incapacités ou problémes physiques, cognitifs, émotifs ou comportementaux requérant une
approche particuliere ou pouvant I’empécher de participer pleinement a une activité?

Ouild NonQ Spécifiez:

L’enfant doit-il prendre des médicaments ? Oui 4 Non

Si oui, un formulaire d’administration de médicaments disponible a I’accueil du camp devra étre rempli et signé.

Autres problemes de santé :

Votre enfant sait-il nager ? Pas du tout d Treés peu d Moyennement d  Tres bien U

Votre enfant a t’il besoin d’un accompagnateur? Ouild NonQ

Votre enfant vit avec des incapacités fonctionnelles et il a besoin d’un accompagnateur pour son intégration dans le camp? Vous devez faire la demande pour un
accompagnateur et compléter le formulaire d’évaluation des besoins au moment de I’inscription.
Les demandes seront étudiées et acceptées en fonction des besoins de votre enfant et des ressources disponibles.

URGENCE

PRENOM, NOM (autre personne que le répondant)
Téléphone :

Lien avec ’enfant d Mere d Pere d  Tuteur JAutre (spécifiez le lien) :

Personnes autorisées a venir chercher ’enfant au camp:

O Mered Pered Tuteur d Autre (spécifiez le lien):

* Si une autre personne devait venir chercher Uenfant, remettre une note « écrite » a I’animateur en matinée.

Mot de passe secret obligatoire pour la personne qui va chercher I’enfant:

PAIEMENT ET POLITIQUE D’ANNULATION.

Echéance des paiements exigés

En cas d’annulation avant le 30 mai 2025, les frais seront remboursés, a I’exception des frais
d’inscription de 15$ et le chandail. Aprés cette date, aucun remboursement ne sera accordé
sauf sur présentation d’un billet médical. Les remboursements seront effectués au mois de

A D’inscription | 2 premieres semaines + frais
administratifs

septembre 2025. Le Relais du Bout se réserve le droit d’annuler I’inscription si le paiement 20 avril 50 % du montant restant
final n’est pas acquitté.
Une politique particuliere s’appliquera si vous avez un solde impayé 30 mai 100 % du montant total

sur les frais de 1’été 2024.
e

AUTORISATIONS DIVERSES
Autorisez-vous le personnel du camp de jour a :

*  Administrer les médicaments prescrits ? Ouid Nond
*  Assurer le transport de votre enfant en ambulance en cas d’urgence ? Ouid Nond

J’autorise Les Loisirs communautaires Le Relais du Bout a utiliser en tout ou en partie des photographies ou vidéos a des fins
publicitaires dans lesquels apparait mon enfant dans le cadre des activités du camp. Tout le matériel utilisé demeurera la propriété de

« Loisirs Communautaires Le Relais du Bout ».

Signature: Date:



