our du Camp Mariste - Eté 2011

Formulaire d’inscription au Camp de

N’oubliez pas de bien remplir tous les champs demandés sur les 3 pages qui suivent

Journée portes ouvertes — Dimanche le 29 mai de 13h a 17h00
N’'attendez pas cette journée pour vous inscrire !

PROGRAMMES

A - Réguliers (5-12 ans)

E -Equitation (7-12 ans)

Mousses, 5-6 ans :

Découvre la vie de camp en t'initiant aux activités de base.
Fouineurs, 7-9 ans :

Participe a la majorité des activités du camp, adaptées a tes
capacités.

Pionniers, 10-12 ans :

Spécialise-toi dans une activité de ton choix a chaque semaine tout
en participant a toutes les autres activités proposées au camp.

A raison de 6 heures de cours (2 x 3 hres) d’équitation par semaine
d’inscription, les jeunes qui s’inscrivent a ce programme regoivent un
enseignement sécuritaire et de qualité sur I'entretien et le contréle du
cheval aux trois allures. Offert aux séjours #10 a #15.

D - Camp de théatre et de cinéma (7-12 ans)

Théatre (séjours 10-12-14): Improvisation, construction de
personnages, expression corporelle, théatre classique, etc. Comédien
d’un jour, comédien toujours ?

Cinéma (séjours 11-13-15): Et..
production d’un court métrage !

action ! Toutes les étapes de la

F — Découverte de la Plongée sous-marine (10-12 ans)
Introduction au monde de la plongée. Encadrés par un professionnel
PADI, les nouveaux plongeurs apprennent les concepts de base, la sécurité
et nagent sous I'eau dans un environnement sous surveillance. Comprend
une plongée en apnée et trois plongées en bouteille (environ 2 heures
chacune). Séjours #12 et #14

*Pré-requis minimum : avoir au moins 10 ans ; étre en bonne santé ; savoir nager correctement.
Formulaire médical a remplir.

FORFAITS DISPONIBLES

#1 L'économique :

animation, et collation.

#2 Sivotre enfant apporte son lunch pour le diner :

animation, transport (aller/retour) et collation.

#3 Le tout compris sans transport :

animation, diner et collation.

#4

Le tout compris :
animation, transport (aller/retour), diner et collation.

DATES ET COUTS DES SEJOURS

SEJOUR DATES PROGRAMMES colTs (# FORFAIT)
Régulier Théatre-Cinéma Equitation Plongée
Arrivée Départ (5-12 ans) (7-12ans) (7-12ans) (10-12 ans) #1 #2 #3 #4
9 Du lundi 27 juin  au vendredi 1® juillet A n/d n/d n/d 132,75% 165,50% 172,75%¢ 206,50%
10 Du lundi 4 juillet au vendredi 8 juillet A D, E; n/d 132,75% 165,50% 172,75¢ 206,50%
Théatre
11 Du lundi 11 juillet au vendredi 15 juillet Ay D> = n/d 152,75% 186,50% 192,75% 226,50%
Cinéma
12 Du lundi 18 juillet au vendredi 22 juillet A D, Es Fa 132,75% 165,50% 172,75¢ 206,50%
Théatre
13 Du lundi 25 juillet au vendredi 29 juillet Ay C_Dz = n/d 152,75% 186,50% 192,75% 226,50%
14 Du lundi 1¥R ao(it au vendredi 5 ao(it A D, E; Faq 132,75% 165,50% 172,75% 206,50%
Théatre
15 Du lundi 8 aot  au vendredi 12 ao(it Ay D, Es n/d 152,75% 186,50% 192,75% 226,50%
Cinéma
(*) Le colt pour chaque séjour inclut les frais d’inscription de 605.
(1) Pour le programme A, aux séjours #11, #13 et #15, un montant de 20$ (taxes incluses) a été ajouté pour couvrir les frais de la sortie
(2) Pour le programme D (théatre-cinéma), il faut ajouter 105$ (plus taxes) pour couvrir les frais reliés a ce programme
(3) Pour le programme E (équitation), il faut ajouter 140$ (plus taxes) pour couvrir les cours d’équitation.
(4) Pour le programme F (plongée sous-marine), il faut ajouter 130$ (plus taxes) pour couvrir les frais reliés au cours de plongée.
/ ¥
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION ETE 2011

R T P PRSP 2. Prénom..........

B AAIESSE ettt vttt se ettt b e et bt a b ers et s reane et sen saeneas P2Y o] o JEURUURRORRUPNt Information pour frais de garde
Pour les relevés 24

B VillE e e 5. Code postal ......ccovvevereereerineennne

Numéro d’assurance sociale

6. Age (au début du séjour)........cceeveevevriveeeanene 7. Date de naissance — T |:| |:| |:| |:| |:| |:| I:l I:l I:l

8. Sexe............ 9. Scolarité complétée...................

10. Votre enfant fréquente le Camp Mariste depuis combien d'année ? (mettre 1 si premiere fois) |:|

11. Session choisie # Forfait désiré #................. . NOmM du Programme.........cceeevueureererrcerureessnnens

12. Transport par autobus : Oui |:| Non |:|
12. T-Shirt (gratuit avant le 15 mars, 10$ ensuite) : Enfant:S [1 MO L Aduite: S[] M[] L[] XL
PARENTS OU TUTEUR LEGA

L4, NOM .ottt sttt et ses e e ee st s s tenebensenenen Prénom..........
Adresse (si différente de celle de 'eNfant) ...ttt et b ees APPeereerenenns
VIIE ettt s s e Code postal.............

15. Tél. : résidence : ( Yot Tél. bureau ( )t e e e
COUITIBL & ettt sttt r e et s beb e sr s @D ettt et

En inscrivant mon adresse courriel, j'accepte de recevoir, par courriel, des informations relatives a mon état de compte ainsi que
quelques nouvelles du Camp Mariste.

16. Cellule parentale D 1- Pére et mére 2-Pére veuf 3-Meére veuve 4- Pére seul 5- Mére seule 6-Famille reconstituée 7-autre

17. Demande SPECIAIE (X : JUMEIAGE, EEC.) ciurruririire ettt sttt et et sttt et et et es s e b et et ses b et bs st et h et seseh b4 et e s e et e 4s et ses b et ebe e skt bt e s ea et ebs bt sensae et s

18. Comment avez-vous entendu parler du Camp Mariste ? D 1- Magazine des camps 2-Famille ou Ami 3- Ancien campeur 4- La Presse 5-Internet 6- Autre

Personnes a rejoindre en cas d’absence des parents

POLITIQUES DE PAIEMENT ET MODALITES DE REMBOURSEMEN

- Les frais d’inscription de 60,00$ sont payables au moment de linscription, par chéque ou par carte de crédit ne sont pas remboursables en cas d’annulation.
Par la suite, nous vous ferons parvenir une facture pour la balance des frais de séjour qui confirme I'inscription de votre enfant. Les taxes (TPS et TVQ) seront
facturées sur les frais d’inscription et de séjour et appliquées sur cette facture.

- La balance des frais est payable avant le début de chaque séjour.

- **Pour les programmes E et F, 50% du colit total de la pension doit étre payé avant le ler juin et n’est pas remboursable en cas d’annulation, compte tenu
des particularités de ces programmes.

- Il n’y a pas de remboursement pour une arrivée tardive, un départ hatif ou pour des journées d’absence

- Advenant un départ pendant le séjour, pour un motif sérieux et valable, la portion non utilisée sera remboursée.

’accepte les conditions d’inscription et de paiement ci-haut mentionnées|

Il:|r>5ignature :

Les chéques doivent étre faits au nom du Camp Mariste et adressés au 8082 chemin Morgan, Rawdon, Qc, JOK 1S0

AUTORISATION

Etant donné que le Camp Mariste, 'Association des camps du Québec ou ses mandataires font des photos et/ou films sur les activités de mon enfant pendant la
durée de son séjour, je les autorise a se servir du matériel en tout ou en partie a des fins publicitaires telles que brochures, revues, journaux, télévision, etc. Tout le
matériel utilisé demeurera la propriété du Camp Mariste.

|1:>Signature :

AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT (OPTIONNEL)

viss 0 mastercard) twmero: [ [ [ [ [ [ [ [ J[ITT]LITTT e[ ] ][]]

Mois année

|:| Un versement - J'autorise le Camp Mariste a prélever la totalité du montant a la réception de mon inscription.

|:| Deux versements - J’autorise le Camp Mariste a prélever le les frais d’inscription (60$) a la réception de mon inscription et le 2e versement (balance) le 1% juillet

o)
Signature du titulaire de la carte (obligatoire) : / (

Camp
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CIORES s VI TN L VRI NI (a étre rempli obligatoirement par les parents)

19. No. Ass.-maladie Date d’expiration
T NOM e 27T 0 o] o o SO OREROUT TEL 1 () e
M E R EJRN T3 N i) oo PrENOM......oooveeeeeeeeeeeeeeeeseeee e TEL : () oo

AUTRES REMARQUES SUR LA SANTE DU CAMPEUR|

20. Date du dernier vaccin antitétanique (DCT ou DT ou DT-P)

A M J
NON Noix Piglres d’insectes
21 Votre enfant souffre-t-il d’ALLERGIES ? Arachides Fruits de mer
CEufs Autre :
NON Asthme Epilepsie
22 Votre enfant souffre-t-il de problémes Hyperactivité Trouble visuel
de santé particuliers ? Trouble auditif Autre :

AUTORISATION

J’autorise le directeur a prendre les dispositions nécessaires relativement a la santé de mon enfant, en cas
d'urgence, et je demande a en étre averti le plus tot possible.

—)>Signature :
AUTORISTION DE DISTRIBUTION DE MEDICAMENTS

J’autorise le personnel du Camp Mariste a distribuer a mon enfant, en cas de besoin, un ou plusieurs des
médicaments ci-aprés décrits (signature obligatoire pour chacun des médicaments énumérés) :

Cochez | Nom du médicament Signature du parent
] Ibuproféne (Advil, Motrin, etc.) si inflammation
] Acétaminophéne (Tylénol, Tempra, etc.) si fidvre, céphalée ou douleur.
] Anti-émétique (Gravol) si nausées ou vomissement
] Sirop contre la toux et décongestionnant
] Anti-histaminique (Bénadryl, Claritin) si réaction allergique
] Creme / vaporisateur antibiotique (Polysporine) si contusion ou éraflure
] Créme avec cortisone si démangeaison
] Granules homéopathiques (Arnica, Ledum, Métal.album, etc)
*S.V.P. Indiquer ci-dessous les médicaments que I’enfant devra possiblement prendre pendant son séjour :
(Ex. : Ventolin, pompe) (Ex. :Pour crise d'asthme) (Ex. : 2 bouffées avant exercices)
Nom du médicament Indication Fréquence SpA— Cochez : .
égulierement au besoin
L] L]
L] L]
L] L]
L] []
L] []

NB: Tous les médicaments a prendre régulierement devront étre remis obligatoirement dans le systéme alvéolaire de distribution (systéme Dispill)
préparé par le pharmacien que vous pouvez obtenir gratuitement sur demande, en téléphonant a I’avance a votre pharmacien. Ceci est le mode le

plus sécuritaire car le nom de I'enfant et I'heure est inscrit sur chaque dose. Les médicaments « au besoin » devront étre dans leur contenant original
avec |'étiquette de prescription.

Nom du parent (en lettres moulées) :

r—)Signature du parent : Date : </
g p / Carg\p
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