Un formulaire
par participant

CAMPS DE JOUR REGULIERS

Formation en animation

M F|

RENSEIGNEMENTS
POUR RECU OFFICIEL

Identification de la personne a qui le regu
doit étre émis.

Nom de famille Prénom

Age Date de naissance Sexe N° Carte-Loisir

(pour les lieux de Saint-Hubert seulement)

S - . Nom de famille
Date d’expiration

Prénom

(Adresse
| I

App. Ville

Code postal

Adresse (si différente du participant)

Téléphone (rés.) (trav.)

Ne d’assurance maladie de I'enfant

Date d’expiration  Courriel

Cochez la semaine ou les semaines choisies, selon I’activité et le lieu :

Ville Code postal

Le numéro d’assurance

sociale est exigé par
le ministére du Revenu.

Numéro d’assurance sociale

GRAND TOTAL :
Additionnez le total par semaine et ajoutez
le montant pour achat du chandail

Payable en un versement complet OU possibilité
de deux versements si la somme due est

$ supérieure a 200 $

$ (50 % daté du 6 mai 2011)

$ (50 % daté du 17 juin 2011)

1erversement :
2¢ versement :

Faites parvenir votre chéque avant le 6 mai 2011
libellé a I'ordre de GVL inc.
3275, 1 Rue, local 5
Saint-Hubert QC J3Y 8Y6
450 678-6290

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I ACTIVITES LIEUX Fermé le 1*juillet | 27/06 au 30/06 | 04/07 au 08/07 | 11/07 au 15/07 | 18/07 au 22/07 | 25/07 au 29/07 | 01/08 au 05/08 | 08/08 au 12/08 | 15/08 au 19/08
I CampS André_Laurendeau’ STH ] 159% [ 159% [ 15% ] 15$% [ 15% ] 15$% [ 15$% [ 15%
| de jour Bienville, STH 1 15% 1 15% ] 15% 1 158 1 15% 1 15% 1 15% 1 158
| réguliers Boisvert, STH CJ 159 CJ 159 ] 15% ] 158 ] 158 ] 15% ] 15% 1 159
| B4 Centre Optimiste Lafléche, STH |[[] 159 ] 15$ ] 15% J 158 ] 15$ ] 15$ ] 15% ] 15$
[ :‘;@"fgh _(cc; Centre René-Veillet, GPK ] 15% ] 15$ L1 156 ] 158 1 158 ] 15% 1 15% 1 158
| ° =1 Immaculée-Conception, STH ] 158 (1 15$ ] 15§ 1 15% ] 15% 1 15% [ 158 ] 15%
TS, 8 Labrosse, STH ] 15% ] 15$ J 158 |3 158 1 15%  15% ] 5% |1 158
| st Te B Meunier, STH J 15 J 15% | CJ 15§ | [J 15% | [ 15% [ 15% [ 158 |1 155
Saint-Hubert Quevillon, STH ] 15% ] 158 1 158 1 15% 1 158 1 158 1 158 1 158
I Saint-Thomas-de-Villeneuve, STH [ ] 15§ ] 15% ] 15% CJ 158 CJ] 15% 1 15$% C1 15% 1 158
: Formation en animation ¢ gratuit André-Laurendeau Cent[gf%gﬂg]iste
| | Service de garde a la semaine
25 $/semaine - 40 $/semaine/deux enfants - 20 $/3° enfant N s ) N N ) (B B
| | Horsire: 7h 29 het 16 ha 18 h 25% 40$ 20$|25% 40$ 20| 25$ 40$ 20$| 255 406 20§ | 255 40$ 20 | 25 40$ 20$ | 255 40$ 20$| 255 40$ 20§
| ice A lai S0 o > LI DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Ifoeglcealijolum?e.7h'a1ﬁh. LMaMeJ |LMaMeJ V| LMaMeJ VIL MaMeJd V| LMaMe J V|LMaMed VILMaMed VILMaMeJ V
jour - cochez fa ou les journees choisies 10$10$10810§ IO$IO$IOSIOSIO$IOSIOSIOSIO$IO$ 105105 108108109/10$108108 10810${10$10$105108108/10810810510510$110510$10510810$
| 1. Astuce (5-8 ans) * Arbraska (9-12 ans) : 4 au 8 juillet L1 25§
I 0 | 2. Noél en maillot et gougounes : 11 au 15 juillet L 1 25§
Q3 Parc aquatique Mont Saint-Sauveur : 18 au 22 juillet [] 25§
| 'g 4. Centre des sciences de Montréal : 25 au 29 juillet ] 25%
| | S IExposition agricole de Saint-Hyacinthe : 1¢" au 5 aodt [ ] 25%
| 6. Equitation 1101 : 8 au 12 aodt [ ] 25§
| gét: de ferm(:turel . 18’ ou19 :oﬁt ?u pafrc (tie la Cité I:I gratuit
OChez pour contirmer la presence de votre enfant.
I
| Total par semaine : $ $ $ $ $ $ $ $
I Cochez la taille : Enfant: P (6-8 M (10-12 G (14-16
| Chandail — payable avant le 6 mai 15 $ chacun x (qte) = |:| ochezTatalle na/rldune :( p )DEI M (D )Gl:ll:l (TGI:)|I:|
I
I
I
I



FICHE MEDICALE

Nom de famille Prénom Sexe M‘ ‘ F‘ ‘

Age Date de naissance Numéro d’assurance maladie Date d’expiration
Nom et prénom de la mére Téléphone (rés.) Téléphone (trav.)
Nom et prénom du pére Téléphone (rés.) Téléphone (trav.)

A la fin de la journée mon enfant repartira : Seul E Avec la mérez Avec le pére E Autres

EN CAS D’'URGENCE

Nom de famille et prénom Lien

Téléphone 1. 2.

VOTRE ENFANT A-T-IL DES PROBLEMES DE SANTE?  oui| |  Non|[ |

Si oui, lesquels
Est-ce que votre enfant prend des médicaments ? Oui| | Non| | Sioui, lesquels

Posologie et remarques

Votre enfant sait-il nager ? Oui | | Non | | fAI(\)/t?gurE

Jautorise les camps AES, une division de GVL, a utiliser des photos de mon enfant a des fins promotionnelles : ~ Oui | | Non | |

En cas d’'urgence, jautorise les camps AES, une division de GVL inc. a prendre les actions nécessaires pour
assurer la santé et le bien-étre de mon enfant : Oui [ | Non ]

J’affirme avoir pris connaissance que les camps AES prévoient un remboursement pour cause médicale
seulement (certificat médical a I'appui). Remboursement fait en septembre 2011. Aucun remboursement Oui [ |Non ]
aprés la date de I'activité pour une sortie manquée ou pour une suspension.

Signature Date



