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305  FORMULAIRE WINSCRIPTION  SOF

! 6 SEMBINES T
N\
Progreamme Les Exploratevrs (4 o 10 ans)
IDENTIFICATION DE L’ENFANT
(Remplir un formulaire par enfant)
Prénom : Nom :
Adresse :
Date de naissance : Age :
Sexe: [ féminin [ masculin Assurance maladie :
Grandeur de chandail : Enfant : S (6-8) 0 M (10-12) O L(14-16) O Adulte: SO MO LO
Pour un essai des grandeurs, veuillez vous rendre a ’'Hotel de ville sur les heures de bureau.
INFORMATIONS MEDICALES
Probléme(s) particulier(s) :
Allergie(s) :
Médication :
COORDONNES DES PARENTS
Meére Pére
Nom : Nom :
Tél. résidence : Tél. résidence :
Tél. bureau : Tél. bureau :
Autre numéro : Autre numéro :
** Nom et numéro d’assurance sociale de la personne qu1|' paie" les i"rais ,L‘)OUI' ‘le Re|/evé ‘24 * r | ‘
INSCRIPTION
Le prix inclus un chandail du camp, les sorties ainsi que le transport en autobus matin et soir.
6 SEMAINES
3 jours semaines (Temps partiel) 5 jours semaine (Temps plein)
Résident v Non-résident v Résident v Non-résident v
ler enfant 110,00 O 165,00 $ O 160,005 0O 240,00 $ O
2¢ enfant 93,50 $ O 140,25 $ O 13600$ 0O 204,00 $ O
3¢ enfant et + 77,00 $ O 115,50 § O 112005 O 168,00 $ O
Sous-Total $ $ $ $
Nombre de semaines
TOTAL $ $ $ $
CHOIX DES SEMAINES
Temps plein v Temps partiel v
Semaine1 28 juinau 2 juillet 0O Lundi O
Mardi O
Mercredi O
Jeudi O
Vendredi O
Semaine 2 5 au 9 juillet O Lundi O
Mardi O
Mercredi O
Jeudi O
Vendredi O



Semaine 3 12 au 16 juillet O Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Semaine 4 19 au 23 juillet O Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Semaine 5 26 au 30 juillet O Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Semaine 6 2 au 6 ao(t O  Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Semaine 7 9 au 13 aolt O  Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

goooojooooOoiooaoooojoooooooaoon

SERVICE DE GARDE
Prenez note que les colts a la demi-heure (carte a poingons) n’existent plus cette année. Vous devrez
vous inscrire, soit a la journée, a la semaine ou pour I'été. L’horaire est de 7h00 a 9h00 et de 16h00 a
18h00. Si vous dépassez ces heures, des pénalités s’appliquent.

A la journée : 5,00% A la semaine : 20,00$% Pour I'été : 120,00%
Prenez note que I'inscription au service de garde doit étre effectué au plus tard une semaine a I’'avance.

SERVICE DE TRANSPORT

Votre enfant utilisera-t-il le service de transport en autobus pour se rendre au camp? [Oui [Non
Votre enfant utilisera-t-il le service de transport en autobus pour revenir a la maison? QOui [Non

*** Veuillez prendre note que pour la sécurité de vos enfants, le transport sera offert gratuitement et ce,
méme pour ceux demeurant a proximité du Centre Ste-Anne.

PAIEMENT
S.V.P. faire un chéque a I'ordre de la Ville de Sainte-Anne-de-Beaupré daté au plus tard du 11 juin 2010.
Veuillez inscrire le nom de votre enfant sur le chéque, merci !!

Pour le paiement par la poste, veuillez envoyer votre formulaire d’inscription accompagné de votre
cheque a I'adresse suivante: 9336, avenue Royale, Sainte-Anne-de-Beaupré, Québec, GOA 3CO.



