R e, Fiche d'inscription
elais du Bout Camp de jour 2026

Renseignements de I'enfant

RELFie
\/

Prénom, Nom: __F M Age:
Date de naissance: Adresse:

Renseignements du répondant de I'enfant __Meére __ Pére __ Tuteur

Prénom, Nom: Téléphone:

Courriel: Numéro d’assurance sociale (pour Relevé 24):

. Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem5 Sem6 Sem 7 Sem 8 Sem 9
Cochez vos choix

29juin  Bjuilet 13 juillet 20juillet 27 juilet 3aolt 10aolt 17 aolt

Apprentis Ninjas 6-8 ans __48% __120% __120%

Danse 6-8 ans __48% __120% __120% __120%

Peinture 6-8 ans __104% __130%

Cirque 6-8 ans __120% __120% __120%

Petits chefs cuisiniers 6-8 ans __124% ___155% __155% ___155%

Arts plastiques 6-8 ans __130% __130% ___130%

Petits débrouillards 6-8 ans __52% __130% __130%

Petits chroniqueurs 6-8 ans __48% __120% __120%

Petits aventuriers 6-8 ans __96% __120% __120%

Multisports 6-8 ans (Daniel-Johnson) __96% __120% __120% __120%

Manga 9-12 ans __52% __130% __130%

Débrouillards 9-12 ans ___130% ___130%

Grands chefs cuisiniers 9-12 ans __62% __155% __155% __155%

Danse 9-12 ans __96% __120% __120% __120%

Maitres Ninjas 9-12 ans __96% __120%

Comédie musicale 9-12 ans __96% __120%

Cinéma 9-12 ans __120% __120% __120%
Multisports 9-12 ans (Daniel-Johnson) __ 48% __120% __120% __120%

Camp régulier Montmartre 6-12 ans __40$%| __80% [__100%|__100%|___100%$|___100%$|___100%$|__ 100%

Camp régulier Daniel-Johnson 8-12 ans __40$| __80% |__100$|___100$|__100$|__100$|__100$|__100%
Maternelle 4 ans Les Petits Bouts (Mainbourg)| ___48%| ___96% | __120$ | _ 120$ | __120% |__120%|__120% | __120%

Camp régulier Mainbourg 6-12 ans __100%
Service de garde matin et soir __18%| 365 | 455 | 455 | ___45% | __45% | ___45% | __45% | ___45%
Service de garde matin seulement _12$| __24% | __30% | _30% | _30%|_30%$|_30%$|__30% | _ 30%
Service de garde soir seulement __12%| 243 | __30%| _30% | _30%|_30%$|_30%|_30% | __30%

Camp Service de garde Chandail (10$) Frais d’inscription Co(t total

15$

Mode de paiement: __ Carte de crédit ___ Argentcomptant __ Cheque



Fiche Santé de I'enfant

L'enfant souffre-t-il d’allergie? ___ Oui Non

Nature de l'allergie: Type de réaction:
(si votre enfant posséde un Epi-Pen, il devra I'avoir sur lui en tout temps.)

L'enfant doit-il prendre des médicaments? __ Oui ___ Non (Si oui, un formulaire d'administration de médicaments devra
étre rempli le premier jour de camp de jour.)

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

Spécifiez:

Votre enfant a-t-il d’autres problémes de santé? ___ Oui __ Non

Spécifiez:

Votre enfant a-t-il besoin d’'un accompagnateur? ___ Oui___ Non (Si oui, le formulaire d'évaluation des besoins devra étre

rempli a I'inscription. Les demandes seront acceptées en fonction des besoins de I'enfant et des ressources disponibles.)

Autorisez-vous notre personnel de camp a soigner votre enfant? __ Oui __ Non
Personne a contacter en cas d'urgence autre que le répondant: _ Meére __ Pére __ Autre:
Prénom, Nom: Téléphone:
Personnes autorisées a venir chercher I'enfant: __ Mére __ Pere __ Autre:

Prénoms, Noms:

(Si une autre personne devait venir chercher I'enfant, veuillez aviser I'accueil le matin-méme.)

Mot de passe pour venir chercher I'enfant:

Modalités de camp de jour
Paiement et Politique d’annulation

En cas d’'annulation avant le 29 mai 2026, les frais seront remboursés, a 'exception des frais Paiement exigé en 3
d'inscription de 15% et le chandail. Aprés cette date, aucun remboursement ne sera accordé sauf versements egaux
sur présentation d'un billet médical. Les remboursements seront effectués au mois de ler versement
septembre 2026. Le Relais du Bout se réserve le droit d'annuler l'inscription si le paiement final | au moment de lnscription
n'est pas acquitté. 2e versement le 20 avril 2026
Dans le cas ou Le Relais du Bout devait annuler ou modifier I'horaire d'un camp, le -

: . o 3e versement le 20 mai 2026
remboursement serait alors effectué en totalité.

Pour un cheque sans provision, des frais de 20% s'appliquent.

Autres modalités
Il est de la responsabilité du répondant de I'enfant d’aviser le camp de tout changement sur I'état de santé de I'enfant entre le
moment de l'inscription et le début des activités.

Dans le cadre des activités de camp de jour, des photographies ou des vidéos pourraient étre prises et utilisées a des fins
publicitaires ou ludiques.

J'accepte les modalités.

Signature : Date :




