Grille d’inscription-Répits de Québec 
(personne Asperger ou Ted non-spécifié)

2015-2016
Nom de la personne fréquentant la ressource :       
Nom du parent :      
Les répits de ce groupe s’adressent aux personnes entre 9 à 19 ans et se déroulent sur le site du camp « O » Carrefour au 1503, chemin Royal à St-Pierre de l’Ile d’Orléans.

	DATE
	CHOIX

	18-20 septembre
	 FORMCHECKBOX 


	16-18 octobre
	 FORMCHECKBOX 


	13-15  novembre
	 FORMCHECKBOX 


	11-13 décembre 
	 FORMCHECKBOX 


	15-17 janvier
	 FORMCHECKBOX 


	12-14 février
	 FORMCHECKBOX 


	11-13 mars
	 FORMCHECKBOX 


	15-17 avril
	 FORMCHECKBOX 


	13-15 mai
	 FORMCHECKBOX 


	10-12 juin
	 FORMCHECKBOX 



Coût : 130,00 $ 

Paiement 

Les frais de répit seront payés par :      
Je désire un reçu :  Oui
 FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 

Si les frais sont payés par le CLSC, veuillez indiquer le nom de la personne à qui nous devrons faire parvenir la facturation. De plus, veuillez joindre les coordonnées complètes de votre CLSC. (Il est important de l’inscrire même si c’est la même personne que l’an dernier.):
Nom de la personne pour la facturation :     
Coordonnées de votre CLSC :      
***Tous les participants du service de répit doivent demeurer dans leur famille naturelle.

Attendez la confirmation des répits obtenus avant de nous faire parvenir vos paiements. Merci

