Cantre de sambé et de services sociaux

da Laval

—

-

CAS DE JOUR ETE 2011
FICHE D’INSCRIPTION

LES CAMPS o

(450) 477-3003

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT(E)

NOM PRENOM A DEJA UN DOSSIER : OUl__NON___
ADRESSE VILLE CODE POSTAL

TEL. (MAISON) DATE DE NAISSANCE ASS. MALADIE Exp.

NOM DE LA MERE TEL. (BUREAU) TEL. (CELL.)

NOM DU PERE TEL. (BUREAU) TEL. (CELL.)

COURRIER ELECTRONIQUE :

(‘toute la correspondance se fera par courriel)

MOT DE PASSE :

(nécessaire pour venir chercher I’enfant)

RECU D’IMPOT (émis en février 2011)

NOM DU PARENT

N.A.S

(si différente de celle inscrite)

/ ADRESSE

NOM DU 2F PAYEUR

N.A.S

/ ADRESSE

EN CAS D’URGENCE

NOM : TEL. URGENCE 1:
NOM: TEL. URGENCE 2:
J’autorise Les camps AES a prendre les actions nécessaires pour assurer la santé et le bien étre de mon enfant.
Date Signature
27 juin
4au8 |1llaul5|18au22| 25au29 | 1erau5 | 8au12| 15au 19
DATES au ler A - - -
- juillet | juillet | juillet juillet ao(t ao(t ao(t
juillet
CAMP THEMATIQUE Touche- Imm. Plantes et
INSTALLATION STE- a-tout Science Cirque Anglaise Cuistot Multi-Arts insectes Sports d’été
ROSE 958 1053 958 1058 1053 1008 958 958
Pour le 4 jours/ sem. L-M-M-V | L-M-M-JV | L-M-M-3-V | L-M-M-J-V L-M-M-J-v L-M-M-JV | L-M-M-J-V |  L-M-M-J-V
encercler les jours. 80$ 90$ 80$ 90$ 90$ 85% 80% 80$
SERVICE DE GARDE s, Osy HER HER Osy HER Css Csy
25% pour 5 jours
20$ pour 4 jours [ 43 [ 43 [ 43 [ 4, [ 43 [ 4, [ 43 [ 43
( 158 ADULTE
CHANDAILS (FACULTATIF) 15 -
DOIT ETRE COMMANDE JUNIOR | JUNIOR ] JUNIOR | ADULTE | ADULTE ADULTE X
AVANT LE 28 MAI S(6-8) M(10-12) | L(14-16) | PETIT MOYEN LARGE LARGE
] 158 [ 1s% [(Jiss | [diss [ 15% [ 15% ] 155
TOTAL
Paiement par carte de crédit (Mastercard ou Visa)
Grand total : | $ | Numéro / / Exp. /

MODALITES DE PAIEMENT

Cheque a I’ordre de GVL inc. (nom de I’enfant et secteur au verso).
Veuillez prendre note que tous les paiements par chéque, doivent étre faits
un mois avant I’activité (15$ de frais pour cheque sans provision).

1% versement (chéque en date de I’inscription)

2° versement (chéque postdaté le 22 avril 2011)

3% versement (chéque postdaté le 20 mai 2011)

4% versement (chéque postdaté le 23 juin 2011)

*AUCUN paiement ne sera accepté au camp.

*AUCUN enfant ne sera accepté si la semaine n’est pas payee.

© hH H P

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 percus pour toutes modifications apportées
apres la période d’inscription (tous les mercredis 16h).

[0 J’ai pris connnaissance des politiques d’annulation et de
remboursement.

Signature :

ASSURANCES :

Les participants aux activités récréatives sont invités a se munir d’une police
d’assurance accident personnelle, AES n’étant pas responsable des blessures
encourues lors des activités.

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




	IDENTIFICATION DU PARTICIPANT(E)
	REÇU D’IMPÔT (émis en février 2011)                                                                                                                (si différente de celle inscrite)
	EN CAS D’URGENCE

