FORMULAIRE D"INSCRIPTION CAMP DE JOUR 2018

Prénom et nom de I'enfant :

Date de naissance : Sexe:. F__ M

Age au 1 janvier 2018 (doit avoir au moins 3 ans) :

m

MRAISON o s FAMILLE

DE CHARLEVOIX

REPONDANTS :

Nom de la mere : Nom du peére :
Adresse : Adresse :
Ville : Ville :

Code postal : Code postal :
Tél. maison : Tel. maison :
Tél. travail : Tel. travail :
Tél. cellulaire : Tel. cellulaire :

AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

1- Telephone d'urgence :

Personne & contacter : Lien avec l'enfant :

2- Téléphone d'urgence :

Personne a contacter : Lien avec l'enfant :

RESERVATION A LA SEMAINE

Co(t : 55%/enfant/semaine, rabais pour les 8 semaines : 365%$/enfant
Du lundi au vendredi de 7h30 a 17h30

*Pour inscrire un enfant qui ne fréquente pas déja la Maison de la famille, un premier contact doit se vivre au répit-
garderie, une demi-journée sans frais en juin, pour faire connaissance et favoriser 'adaptation de I'enfant.

" Semainel: 26au29 juin " Semaine2: 3au6 juillet

' Semaine3: 9aul3 juillet ' Semaine 4; 16 au 20 juillet

' Semaine5: 23au27 juillet ' Semaine 6 30 juillet au 3 aolt
" Semaine 7: 6 au 10 aofit " Semaine 8: 13 au 17 aot

N.B. : Lundi 25 juin et 2 juillet sont des jours fériés, le camp sera fermé.
Je reconnais avoir pris connaissance du «Guide du parent» et en accepte les conditions.

Signé a La Malbaie, le 2018.

Prénom et nom : Signature :




