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	Camp de séjour 2019
Formulaire d’inscription

	IDENTIFICATION

	Nom du participant :      
Nom du parent :      
Numéro de téléphone :      
Courriel :      

	SEMAINE DE FREQUENTATION DEMANDÉE

	Semaine demandée
	Cochez la semaine choisie

	Semaine du 11 au 17 août 2019 (enfants de 6-13 ans) 
	 FORMCHECKBOX 


	Semaine du 18 au 24 août 2019 (14 ans et +)
	 FORMCHECKBOX 


	PAIEMENT

	 FORMCHECKBOX 
  Frais de camp payés par les parents

	Nom :      

	 FORMCHECKBOX 
  Frais de camp payés par un organisme (ex. : CSSS) 

	Nom de l’organisme :      

	Nom de la personne ressource :      

	Adresse :      

	Ville :        

	Province :      
	Code postal :      

	Tél. :      
	No de poste :      

	Note : Si vous désirez que les frais soient payés par un organisme (ex. CSSS), vous devez vous-même faire les démarches auprès de votre intervenant. 

	Assurez-vous de nous remettre les documents suivants :

· Une copie d’un document confirmant le diagnostic de votre enfant (si c’est sa première inscription à Autisme Québec) ;
· Le document intitulé Fiche d’information du participant ;
· Le formulaire d’inscription.
Veuillez prendre note que la Fiche du participant mise à jour n’existe plus. Vous devez remplir la Fiche d’information du participant chaque année.

Merci de votre compréhension


