Camp de séjour 2015
Formulaire d’inscription 
Nom de l’enfant :      
Nom du parent :      
	Semaines de fréquentation demandées
	Cochez la semaine choisie

	Semaine du 16 au 22 août 2015 (14 ans et +)
	   FORMCHECKBOX 


	Semaine du 23 au 29 août 2015 (enfants de 6-13 ans)


	   FORMCHECKBOX 


	J’accepte que mon enfant partage la chambre avec un autre campeur
	  Oui    FORMCHECKBOX 
    Non    FORMCHECKBOX 



	Si oui, peut-il dormir sur le lit du haut?
	  Oui    FORMCHECKBOX 
    Non    FORMCHECKBOX 




  Frais de camp payés par les parents
  Nom :      
  Frais de camp payés par un organisme (ex. : CSSS) 
	Nom de l’organisme :      

	Nom de la personne ressource :      

	Adresse :      

	Ville :      
	Province :     
	Code postal :      

	Tél. :      
	poste :      


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

	     
	      (JJ/MM/AA)

	Signature des parents
	Date


* Les personnes retenues pour le camp de séjour qui ne fréquentent pas le camp L’Escapade doivent compléter la fiche d’information générale et nous la retourner. Aussi, en cas d’exception, il se peut que votre enfant soit joint à un groupe plus jeune ou plus vieux que son âge. Nous nous baserons alors sur ses intérêts. Vous en serez avisé lors de la confirmation.

