N\ Ville de Daveluyville
A 362 rue Principale, Daveluyville, Qc, GOZ 1CO
Tel: 819-367-3134

DGVE’L’]Vi’Ie Courriel: loisirs@ville.daveluyville.gc.ca
s

DATE LIMITE D’INSCRIPTION: 10 JUIN 2019 Camp de jour du 25 juin au 22 aout 2019
APRES LE 10 JUIN : Frais de 30 $ supplémentaire par enfant De 7 ha 17 h 45 - lundi au vendredi

Formulaire d’inscription 2019
CAMP DE JOUR DE DAVELUYVILLE

ETAPE1 - RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Informations sur I'’enfant: Informations sur les parents: Autre personne autorisée:
F L v []
Nom meére: Nom:
Nom: 3 N 3
Prénom mere: Prénom:
Prénom: o .
Tél. résidence: Lien de parenté:
Date de naissance: 3 3
R Année  Mois  Jour Tél. autre: TEl. jour:
Age:
Cellulaire: Tél. autre:
No. Ass. Maladie:
Adresse: Nom pére:
Ville: Prénom pére:
L’enfant demeure avec:
Code postal: Tél. résidence:
[l Deux parents
Courriel du ou des parents: Tél. autre:
[0 Garde partagée
Cellulaire:
[1 Pere
0 mere
ETAPE2 - AUTRES RENSEIGNEMENTS
Arrivée au camp de jour Départ du camp de jour
[] Jeviendrai toujours porter mon enfant . Je viendrai chercher mon enfant aprés chaque journée

Comme mon enfant peut se rendre seul au camp de frequentée au Camp de Jour.

jour, je dégage de toutes responsabilités le camp de [] Mon enfant peut quitter le Camp de Jour seul, seule-
jour, son personnel ainsi que la Ville de Daveluyville de ment aprés I'appel d’un parent ou autre personne
tout accident qui pourrait survenir avant la prise en autorisée.  Ainsi le Camp de Jour, son personnel et la
charge de mon enfant par un adulte. Ville de Daveluyville seront dégagés de toutes responsa-

bilités suite a cet  appel.

Autorisation déplacement [] Mon enfant doit quitter le Camp de Jour a I'neure
indiquée: . Le Camp de Jour, son personnel et
la Ville de Daveluyville sont dégagés de toutes res-
ponsabilités aprés I'heure de départ autorisée.

[] Jautorise mon enfant & se déplacer & pied avec un
animateur du camp de jour afin de vivre différentes
activités ailleurs que sur le site du Camp.

Enfant: P M G Adulte: P M G . .
Si le chandail de votre enfant lui fait encore, il n’est pas necessaire * CO_Ut . %O.$/Jour o )
de lui en acheter un autre. CoGt du chandail: 10 $ e Prix spécial pour I'été : 240 $/enfant au lieu de
290 $/ enfant (excluant les semaines de con-
Frais supplémentaires pour les sorties et activités struction et les 19, 20, 21 et 22 aolt)

e 10% de rabais pour le 2¢ enfant et 20% de rabais

e Récré-o-Fun: 15 $ - 3 juillet D . o, )
e Expo de Victoriaville: 13 $ - 10 juillet du prix initial a partir du 3¢ enfant (rabais s'appli-
e Souperaucamp: 5 $ - 18 juillet quant unigquement sur le prix « Spécial été »

e LaserTag: 15 $ - 8 aoiit e Prime de non-résident : 150 $ par enfant pour
e Camping Parc de la Péninsule: 15 $ - 14 aodt I'été (et 25 $ par semaine pour la construction

ou 5 $ par jour, de méme que pour les 19, 20,

Total des sorties: 63 $ - 1ervers.: 33 $, 2e vers.: 30 $ -
21 et 22 aodt)

*| est a noter que le CDJ est fermé durant les sorties.




[ ] Je désire inscrire mon enfant pour tout I'été 2019 (ne rien cocher sur les

calendriers) (*excluant les semaines de |a construction et du 19 au 22 ao(t, & cocher si dé-
sirées)

[] Je réserve seulement les journées marquées par un X. Une journée ré-

Juin Aout

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
1 2
FERME 25 26 27 28
5 6 7 8 9
. LaserTag
J U | I |et 12 13 14 15 16
Lundi | Mardi | Mercredi [ Jeudi | Vendredi parc de '
éninsule
FERME 2 3 4 5 19 20 21 22
Récré-O-
Fun

8 9 10 11 12 : .

Expo Si vous désirez payer en deux versements:

s 6 T s 5 ler versement:

Souper Incluant les semaines du 25 juin au 19 juillet.
au camp Date limite de paiement: 10 juin 2019
2e Versement:

22 23 24 25 26 . . N
Incluant les semaines du 22 juillet au 22 aout
ainsi que le chandail au coGt de 10 $

2 &Y e Date limite de paiement: 12 juillet 2019.

J'autorise le Camp de jour a prendre des photos et/ou vidéos de mon enfant afin d’utiliser ce maté-

riel pour créer un diaporama pour le spectacle de fin d’été et pour faire un article dans le journal Le
Causeur.

Signature du parent: Date:

J’autorise le Camp de jour a publier les photos et/ou vidéos de mon enfant sur la page Facebook du
camp.

Signature du parent: Date:

Fiche santé
Veuillez préciser si votre enfant présente I'un des troubles suivant (encerclez) :
(TDAH) (TDA) (TSA) (TC)

Votre enfant prend-t-il de la médication ? Si oui, laquelle et a quelle fréquence ?

IMPORTANT: Si votre enfant a un plan d’intervention, merci de nous en fournir une copie afin de nous aider de lui per-
mettre de vivre un été agréable au camp.

Allergies

Si oui, I'enfant posséde-t-il un systéme d’injection d’adrénaline (Epipen ou autres) ?

Autres problémes de santé:

L’enfant sait nager (encerclez le cas applicable):
Sans flotteurs Avec flotteurs Ne sait pas nager

ETAPE3 -  Respect du contrat

En signant ce formulaire, j'autorise les responsables du camp de jour de Daveluyville a utiliser les
informations mentionnées précédemment a des fins reliées a I'intégration de mon enfant. De plus, je
m’engage a défrayer les frais reliés a I'inscription de mon enfant au CDJ ainsi qu’aux sorties cochées.

J'atteste aussi, par la présente, que j'ai pris connaissance du guide du parent et que je m’engage a le
respecter.

Signature du parent: Date:




