
 
 

 CAS DE JOUR ÉTÉ 2011  
                                                                       FICHE D’INSCRIPTION                                            (450) 477-3003 

3235, boul. de la Pinière, Terrebonne (Québec) J6X 4P7  /  Télécopieur : (450) 477-5746 

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT(E) 
 
NOM _____________________________________ PRÉNOM _______________________________ A DÉJÀ UN DOSSIER : OUI___NON___ 
 
ADRESSE __________________________________________ VILLE _______________________  CODE POSTAL ___________________ 
 
TÉL. (MAISON)_________________DATE DE NAISSANCE ___________________  ASS. MALADIE _____________________   Exp._____ 
 
NOM DE LA MÈRE ________________________________TÉL. (BUREAU) __________________TÉL. (CELL.) _______________________ 
 
NOM DU PÈRE  ___________________________________TÉL. (BUREAU) _________________ TÉL. (CELL.) _______________________ 
 
COURRIER ÉLECTRONIQUE : ____________________________________________________( toute la correspondance se fera par courriel) 
 
MOT DE PASSE : _______________________________________________________________ (nécessaire pour venir chercher l’enfant) 
 

REÇU D’IMPÔT (émis en février 2011)                                                                                                                (si différente de celle inscrite) 

NOM DU PARENT _________________________________  N.A.S_______/________/_______ADRESSE____________________________________________ 

 
NOM DU 2E PAYEUR _______________________________ N.A.S _______/________/_______ADRESSE___________________________________________ 
 

EN CAS D’URGENCE 
 
NOM :  __________________________________               TÉL. URGENCE 1 : _________________________________   
 
NOM: ___________________________________              TÉL. URGENCE 2 : _________________________________ 
 
J’autorise Les camps AES à prendre les actions nécessaires pour assurer la santé et le bien être de mon enfant. 
Date  _______________________________  Signature ______________________________ 
 

DATES 
27 juin 
au 1er 
juillet 

4 au 8 
juillet 

1111  aauu  1155
jjuuiilllleett  

1188  aauu  2222  
jjuuiilllleett  

2255  aauu  2299  
jjuuiilllleett  

11eerr  aauu  55  
aaooûûtt    

88  aauu  1122  
aaooûûtt    

15 au 19 
août  

CAMP THÉMATIQUE  
INSTALLATION STE-
ROSE 

TToouucchhee--
àà--ttoouutt  

9955$$  

SScciieennccee  

110055$$  

CCiirrqquuee  

9955$$  

IImmmm..  
AAnnggllaaiissee  

110055$$  

CCuuiissttoott  

110055$$  
MMuullttii--AArrttss  

110000$$  

PPllaanntteess  eett  
iinnsseecctteess  

9955$$  

SSppoorrttss  dd’’ééttéé  

9955$$  

Pour le 4 jours/ sem. 
encercler les jours.  

LL--MM--MM--JJ--VV  

8800$$  

LL--MM--MM--JJ--VV  

9900$$  

LL--MM--MM--JJ--VV  

8800$$  

LL--MM--MM--JJ--VV  

9900$$  

LL--MM--MM--JJ--VV  

9900$$  

LL--MM--MM--JJ--VV  

8855$$  

LL--MM--MM--JJ--VV  

8800$$  

LL--MM--MM--JJ--VV  

8800$$  

SERVICE DE GARDE 
25$ pour 5 jours 
20$ pour 4 jours 

  55  JJ  

  44  JJ  

  55  JJ  

  44  JJ  

  55  JJ  

  44  JJ  

  55  JJ  

  44  JJ  

  55  JJ  

  44  JJ  

  55  JJ  

  44  JJ  

  55  JJ  

  44  JJ  

  55  JJ  

  44  JJ  

CHANDAILS (FACULTATIF) 15 $ 
DOIT ÊTRE COMMANDÉ 
AVANT LE 28 MAI 

JJUUNNIIOORR  
SS((66--88))  

  1155$$  

JJUUNNIIOORR  
MM((1100--1122))  

  1155$$  

JJUUNNIIOORR  
LL((1144--1166))  

  1155$$  

AADDUULLTTEE  
PPEETTIITT  

  1155$$  

AADDUULLTTEE  
MMOOYYEENN  

  1155$$  

AADDUULLTTEE  
LLAARRGGEE  

  1155$$  

AADDUULLTTEE 
XX--

LLAARRGGEE  
  1155$$    

TOTAL 
                 
 
 

Grand total :  

 

 

 

Paiement par carte de crédit  (Mastercard ou Visa) 
 
  Numéro  _______/________/________/______  Exp. _____/____  

MODALITÉS DE PAIEMENT 
 
Chèque à l’ordre de GVL inc. (nom de l’enfant et secteur au verso).  
Veuillez prendre note que tous les paiements par chèque, doivent être faits 
un mois avant l’activité (15$ de frais pour chèque sans provision). 
 
1er   versement   (chèque en date de l’inscription)  $ 

2e   versement  (chèque postdaté le 22 avril 2011)  $               

3e    versement  (chèque postdaté le 20 mai 2011)  $           

4e   versement (chèque postdaté le 23 juin 2011)  $ 

*AUCUN paiement ne sera accepté au camp.  
*AUCUN enfant ne sera accepté si la semaine n’est pas payée. 
 
 

REMBOURSEMENT/ANNULATION 
-Aucun remboursement ne sera effectué sauf avec un certificat    
 médical, cependant, une retenue de 15%  sera prélevée; 
- Aucun remboursement pour une sortie manquée; 
- Aucun remboursement ne sera effectué avant la fin des camps; 
- Des frais de 5,00$ seront perçus pour toutes modifications  apportées 
  après  la période d’inscription (tous les mercredis 16h). 
 
   JJ’’aaii  pprriiss  ccoonnnnnnaaiissssaannccee  ddeess  ppoolliittiiqquueess  dd’’aannnnuullaattiioonn  eett  ddee  
rreemmbboouurrsseemmeenntt.. 
Signature : ___________________________________________________ 
 
ASSURANCES : 
Les participants aux activités récréatives sont invités à se munir d’une police 
d’assurance accident personnelle, AES n’étant pas responsable des blessures 

encourues lors des activités. 
 

             $ 
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