Formulaire d’inscription au

Camp Mariste - Eté 2010

Il est possible de faire l'inscription le paiement en ligne a partir du www.campmariste.qc.ca
N’oubliez pas de bien remplir tous les champs demandés sur les 3 pages qui suivent

Journée portes ouvertes — Dimanche le 30 mai de 13h a 17h00
N’'attendez pas cette journée pour vous inscrire !

PROGRAMMES
A - Réguliers (5-12 ans)

Mousses, 5-6 ans :

Découverte de la vie de camp a travers les activités de base, dans un
encadrement hautement stimulant. Initiation aux multiples activités du camp.
Ratio animateur/enfant = 1/5

Fouineurs, 7-9 ans :
Participation a toutes les activités du camp. Une adaptation est faite selon la
capacité de chaque jeune.

E - Cours d’équitation (7-9 ans et 10-12 ans

A chaque semaine, les jeunes ont trois journées complétes en centre équestre,
incluant une randonnée. Les jeunes qui s'inscrivent & ce programme regoivent un
enseignement sécuritaire et de qualitt sur [lentretien, le controle et la
compréhension du cheval. En collaboration avec le Ranch-O-Bois Rond (Centre
équestre Mistabelle), membre d'Aventure Ecotourisme Québec.

Codt supplémentaire de 1408 par semaine.
* Formulaire d’acceptation des risques a compléter suite a I'inscription. Exigence de nos assureurs.

Pionniers, 10-12 ans :
Spécialisation dans une activit¢ de leur choix, une par semaine, tout en
participant a toutes les autres activités proposées au camp.

B - Découvreurs (13 ans)

Les campeurs de ce groupe font partie de la section des « ados». Une
programmation spéciale, présentant défis et expériences adaptés a leur age, leur
est proposée a partir des ressources du camp.

C - Explorateurs (14-16 ans)

Une programmation riche et adaptée est offerte aux adolescents (tes). Certaines
activités de plein air se déroulent a I'extérieur du site (ex : Arbraska). lIs feront
également une mini-expédition plein air de 24 heures. Un animateur par groupe
de 10 jeunes et un ratio moniteur/enfant de 1/5 lors des sorties.

Colit supplémentaire de 75$ par séjour.

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

Théatre (séjours 1, 4, 7): Les jeunes s'initient ou approfondissent les activités
suivantes : improvisation, construction de personnage, expression corporelle,
mime et masque. Escapade théatrale.

Cinéma (séjours 2, 5, 8): Bien plus qu'une simple initiation! A travers les
différents ateliers spécialisés congus exprés pour eux, les jeunes mordus de
cinéma plongent littéralement dans la magie du 7e art en réalisant toutes les
étapes de la production d'un court métrage de fiction !

Colit supplémentaire de 100$ par semaine.

F — Découverte de la Plongée sous-marine (10-12 ans)

Le stage de découverte de la plongée en apnée et en bouteille de 4 séances est
une introduction au monde de la plongée. Encadrés par un professionnel PADI,
les nouveaux plongeurs apprennent les concepts de base de la sécurité, mettent
I'équipement et nagent sous I'eau dans un environnement sous surveillance.
Comprend une plongée en apnée et trois plongées en bouteille (environ 2 heures
chacune). Offert aux séjours #4 et #5.

Coilit supplémentaire de 1308 par séjour. Equipement fourni.

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

G — Cours de plongée « Scuba Diver P.A.D.l » (13-16 ans)

Le « PADI Scuba Diver », brevet de niveau rudimentaire d’'une durée de 19 heures
de cours, permettra aux jeunes de plonger sous la surveillance d'un professionnel.
Grace a ce premier brevet de plongée, vous pouvez plonger partout dans le
monde en ayant votre niveau reconnu et valide a vie !!! En collaboration Breizh
Plongée Service, école de plongée mobile et sports aquatiques, dont les
instructeurs sont reconnus par I'organisme (P.A.D.l.). Offert aux séjours #4 et #5.

Codt supplémentaire de 3208 par séjour. Matériel didactique et équipement fournis.

*Pré-requis minimum : avoir 13 ans, étre en bonne santé, savoir nager correctement. Formulaire médical
aremplir.

H — Cours de plongée « Open Water P.A.D.l » (13-16 ans)*

Le cours PADI d'Open Water Diver est la suite du Suba Diver et enseigne aux
éléves les connaissances fondamentales et les exercices dont ils auront besoin
pour plonger avec un co-équipier, jusqu’a une profondeur de 18 m ou 60 pieds.

Le participant doit avoir réussi et complété préalablement le Scuba Diver.
Offert au séjour #7.

Codt supplémentaire de 2508 par séjour. Matériel didactique et équipement fournis.

*Pré-requis minimum : avoir 13 ans. Formulaire médical & remplir.

DATES, DUREE ET COUTS DES SEJOURS

# DATES DUREE PROGRAMMES - COUTS

Arivée Départ  |Nuitées| Tl covofuimin TOH Mgl DSy SRS FHES o
1 Dimanche 4 juillet au Vendredi 9 juillet 5 46843% 626,46% 5%]1é,§r1e$ n/d 468,43%  n/d n/d 13;7;5
2 Samedi 10 juillet  au Jeudi 15 juillet 5 468,433 626,46% 5C8i1éfr3n1a$ n/d 468,435 n/d n/d n/d
3 Dimanche 4 juillet au Jeudi 15 juillet 11 807,065 1123,11% Thlégt?:e%grjéia n/d 807,065 891,71  n/d n/d
4 Dimanche 18 juillet au Vendredi 23 juillet 5 468,435 626,46% 518h1é’é:13tr1e$ 615,17$ 468,435 n/d 829,63% n/d
5 Samedi 24 juillet  au Jeudi 29 juillet 5 468,43 626,46% 5§i1<’é%11a$ 615,17$ 468,435 n/d 829,63% n/d
6 Dimanche 18 juillet au Jeudi 29 juillet 11 807,065 1123,11% Thlégt?gb?rjé%a n/d 807,06 891,71% n/d n/d
7 Dimanche 1eraolt au Vendredi 6 ao(t 5 468,43% 626,46% 5'I§h1é’é:13tr1e$ n/d 468,43% n/d n/d 750,62%
8 Samedi 7 aoit au Jeudi 12 ao(t 5 468,43 626,46% 5gi1é§11a$ n/d 468,43% n/d n/d n/d
9 Dimanche 1 aoit au Jeudi 12 aoit 11 807,068 1123115 _1032,81% nd 807,065 891,718 /g 7

Théatre-Cinéma

Le colt pour chaque séjour inclut les taxes, les frais d’inscription de 60$ ainsi que le colit supplémentaire de certains programmes (C-D-E-F-G-H)

Les frais d’inscription de 60$ par enfant sont déductibles du codit total du séjour.
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION ETE 2010 No : I-

L NOM e e 2. PréNOM....ci i

B AANESSE.. e e ettt ae et e e e aaaearaeas PY 0] o TSR

A VillE oot e 5. Code postal .....cccceovveiiiiiinieenns

6. Age (au début du SEJOUr).....oveevericrrrieerns 7. Date de naissance PHOTO
A M ]

8. Sexe...... 9. Scolarité complétée................... 10. Nouveau O Ancien O

11. Session choisie # NOmM du programme........ccooceeiiieeein e

12. Transport par autobus :  aller seulement O retour seulement O aller et retour O

(au colt de 16,00%/trajet, taxes incluses. Ce colt n’est pas inclus dans le co(t total du séjour)

PARENTS OU TUTEUR LEGAL

3 1 JR o o o PSR PrENOML. ittt et et
Adresse (si différente de celle de I"'@NfANt) ... e e b QPP
VLB e et Code postal......cceeeiieiiiiicic e,

14. Tél. : résidence : ( ) PR Tél. bureau ( T
COURTIRI & oo e e e e e ee s e e e s s e en s s s enaenn e 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.

15. Cellule parentale O 1- Pére et mere 2-Pere veuf 3-Mére veuve 4- Pere seul 5- Mére seule 6-Famille reconstituée 7-autre

16. Demande SpEciale (EX : JUMEIAGE, BEC.) .ottt sttt ettt sttt s e s b bbb bbb s et et e et e b et e e s e bese e et esenn e tesena s .

17. Comment avez-vous entendu parler du Camp Mariste ? O

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 (pour notre secrétariat)
B R Y[ o TP <Y a1 o o TE PR TElL : () e

. [0 o P 20T o] o o PSPPSR TEL () v

POLITIQUES DE PAIEMENT ET MODALITES DE REMBOURSEMENT]

- Pour inscrire un enfant au Camp Mariste, vous devez nous faire parvenir la fiche d’inscription diment remplie
et un cheque ou mandat poste de 60,00% couvrant les frais d’inscription qui 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 l'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 en un ou deux versements, soit un premier versement en date du ler juin et la
balance incluant les taxes au plus tard le 1er juillet.

- **pour les programmes E, F, G et H, 50% du coiit total de la pension doit étre payé avant le 1er juin et
n’est pas remboursable en cas d’annulation, compte tenu des particularités de ces programmes.

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

paiement ci-haut mentionnées

r—)Signature :

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, I’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.

I—)sSignature : / o)
/\.

-~ Campuc(
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IS s VI TN T URIYYINL (a étre rempli obligatoirement par les parents) Session choisie #

11 5 ¢ TR TTTTSTR 2= T s o TS OPRTSTRRN

X S]] USSP APP e e

Vi€ o s Code postal.......coecvivceiiiiecies Sexe.....n... Age..........

Tél. : résidence : ( ) e Tél. bureau ( ) et e ee
18. NO. ASS.-MaAlAAI€ ...ooiiiie s e Date d’expiration.........ccccooevininiecncncesn

*Chaque enfant devra avoir sa carte d’assurance-maladie en sa possession durant son séjour au camp

M E R EJR T8N X115 oo (< Y] o o TSR TEL 1 () e

Personnes a rejoindre en cas d'absence des parents (pour notre personnel de santé)

B R [ o TP < o Vo] o o TE R TEL 1 () e

AUTRES REMARQUES SUR LA SANTE DU CAMPEUR|

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

A M ]
20 Votre enfant mouille-t-il son lit ? Non O Parfois O Oui O Mesures @ Prendre ? .....ovvcceeveeseeeeeeeeee e,

NON| OUI Spécifiez

21 | Votre enfant souffre-t-il d’ALLERGIES* ALIMENTAIRES?

*Une allergie alimentaire est une réaction anormale et exagérée du systeme immunitaire qui
fait suite a la prise d'un aliment. Le systéme immunitaire réagit en identifiant a tort une ou
plusieurs protéines de I'aliment comme dangereuses.

Mesures a prendre :

22 | Votre enfant souffre-t-il d'INTOLERANCE* ALIMENTAIRES?
*Les symptomes d'intolérance peuvent ressembler & ceux d'une allergie alimentaire, mais on
les distingue par le fait qu'ils sont généralement dépendants de la dose ingérée. En effet, une
personne intolérante au lactose pourrait bien tolérer de petites quantités de lait ou d'autres
produits laitiers contenant du lactose, ce qui n'est pas le cas d'une personne allergique au
lait, qui pourrait avoir une réaction trés sévére, et méme potentiellement mortelle, avec de
simples traces de lait dans un aliment.

Mesures a prendre :

23 | Régime alimentaire particulier ?
24 | Votre enfant souffre-t-il d’AUTRES allergies ?

NON|OUI Lesquels ?

25 | Problémes de santé particuliers ?

26 | Traitements actuels ?

27 | Séquelles de maladies ? Séquelles d’accidents ? Restriction
d’activités et handicaps ? (si oui, fournir un certificat médical récent)

Informations relatives a I'assurance-médicaments

Votre enfant est-il couvert par une assurance personnelle O ou par la Régie O

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 tét possible.

n:>Signature : /‘c‘\ vacances
mariste cermiie

9/
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AUTORISTION DE DISTRIBUTION DE MEDICAMENTS
J’autorise le personnel du Camp Mariste a distribuer a mon enfant :
NOIM . ettt ettt et ettt e aeneereeneenas 2T 0o o o JE O

Présent au Camp dU ....c.ccooeveieeeiieeeeeceeee et AU oot 2010,

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

Acétaminopheéne (Tylénol, Tempra, etc.) si fievre, 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, Bactine,
Osmopack) si contusion ou éraflure

Créeme avec cortisone si démangeaison

CO0OO0O0O0O0O000O0

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)

Cochez :
Régulierement au besoin

O
O

O

Nom du médicament Indication Fréquence

O O

@)

@)
@)

@)
@)

NB: Tous les médicaments a prendre réguliérement devront étre remis obligatoirement dans le systéeme 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 I'étiquette de

prescription.

Nom du parent (en lettres moulées) :

r—)Signature du parent : Date :

/ 9)
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vacpaﬁces

mariste CERTIFIE

DEPUIS 1957



