Fiche d’inscription Camp de Jour 

GAJL

Nom du ou des enfants:___________________________   __________________________
Date de naissance :_______________________________  __________________________
Âge :                       __________________                              ______________         
Sexe :                      F    ou    M                                                F     ou     M
1.
IDENTIFICATION DES PARENTS                          
 


Mère






Père
Nom :                                                   

Nom : 





Adresse :                                                        
            Adresse : 




Téléphone : 





Téléphone : 





(maison)





(maison)
(travail)





(travail)
2.
AUTRE PERSONNE AUTORISÉE À VENIR CHERCHER L'ENFANT  ou a 

            contacter en cas d’urgence         

Nom :                                                   

Nom : 





Adresse :                                                        
            Adresse : 




Téléphone : 





Téléphone : 





(maison)





(maison)
(travail)





(travail)
Lien avec l’enfant :  ____________________       Lien avec l’enfant :  _______________
3. FRÉQUENTION :          Encercler la semaine et si «service plus» ou non désiré
Semaine 1 : 27 juin au 30 juin
avec           ou              sans service plus
Semaine 2 :  4 au 8 juillet

avec           ou              sans service plus
Semaine 3 : 11 au 15 juillet

avec           ou              sans service plus
Semaine 4 : 18 au 22 juillet

avec           ou              sans service plus
Semaine 5 : 1 au 5 août

avec           ou              sans service plus
Semaine 6 : 8  au 12 août

avec           ou              sans service plus
Semaine 7 : 15 au 19 août

avec           ou              sans service plus
Heure d’arrivée prévue au Camp :________________________________________

Heure de départ prévue du Camp :_______________________________________
4.  SANTÉ
Est-ce que votre enfant a des allergies ou maladie particulière (asthme, accident sérieux, autre problèmes) : _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Instructions précisez :

Nu. Assurance maladie : 





5. PAIEMENT

La première semaine du Camp doit être payée au moment de l’inscription.  Par la suite, les paiements se feront le jeudi précédant la semaine de participation de votre enfant.  Aucun remboursement.

Nous acceptons argent comptant et chèque visé.  Cette mesure vise à contrer les chèques sans fonds.
6. AUTORISATION :

a) J’autorise mon enfant à participer aux activités organisées par le Camp, soit sur les lieux mêmes ou ailleurs, sous la supervision du personnel Camp. 
b) J’autorise le Camp à prendre la photographie de mon enfant pour des activités ou des publications.  Ex : bricolage, murale, cadeau pour les parents, album de photos pour les enfants.
c) J’autorise le personnel du Camp à prendre les dispositions nécessaires relativement à la santé de mon enfant ou en cas d’urgence (maladie soudaine, accident, etc…), et je m’engage à débourser les frais qui en découleront  (Transport à l’urgence, etc…) 
Groupe Action Jeunesse ainsi que la Municipalité de Pontiac se dégagent de toute

responsabilité, de toute blessure encourue par l’enfant ci-haut et de tout dommage à la propriété ou article perdu. Groupe Action Jeunesse s’engage à respecter le rapport enfant-moniteur de 10-1 en tout temps et s’engage à prendre sous sa responsabilité tout enfant inscrit au camp de jour. Ils s’engagent également à fournir des animateurs formés et compétents pour prendre en charge les enfants. 

Je reconnais avoir pris connaissance des clauses ci-haut décrites. La Municipalité de Pontiac et/ou le Groupe Action Jeunesse et/ou leurs employés n’acceptent aucune responsabilité ou obligation en connection avec des blessures, des pertes ou des dommages dus à la participation à ce camp de jour ou à toute autre situation causée par le non-respect du contenu de ce document.



Je m’engage, en tant que parent, à lire le feuillet de règlements et  le code de vie du Camp de Jour et à les respecter.

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont  exacts et complets à la présente date.
Signature du parent :____________________________________________

Date :________________________________________________
