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1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR L'ENFANT

Nom de famille : Date de naissance :

Prénom:

Adresse : Age au 1° juillet 2023 :
(5 ans minimum)
Derniére année
d’études complétée :
Code postal : Taille de t-shirt :
Enfant : Petit (] Moyen (] Grand OJ
Si inscription aprés la date butoir : 15 $

2. PARENTS OU TUTEURS

Nom du premier Nom du deuxieme

responsable : responsable :

Adresse : Adresse :

Téléphone : (Rés.) Téléphone : (Rés.)
(Bur.) (Bur.)
(Cell) (Cell)

Courriel : Courriel :

GARDE de I'enfant
Parent 1 et Parent 2 D\ Parent 1 D\ Parent 2 D\ Partagée ]D Tuteur(trice) [
Pour émission du relevé 24 N.AS.:
Nom du parent payeur :

3. ARRIVEE ET DEPART DE L’ENFANT AU CAMP DE JOUR

Avec son parent ] Seul (a pied ou a vélo) * (1 | Autorisation parentale a signer et a joindre [J

Autre personne ]D\ Nom, prénom et lien avec I'enfant

4. SERVICE DE GARDE DU CAMP DE JOUR
*Veuillez noter que vous devez maintenant payer pour vous prévaloir du service de garde du camp de jour.

Votre enfant fréquentera-t-il le service de garde?

Le matin: Oui 0 Non OJ Le soir: Oui 0 Non OJ

TARIF par jour : 4 $ (1erenfant) ou pour I'été : 160 $

Si votre enfant utilise le service, qui est autorisé a aller le chercher le soir (autre que I'un des deux parents)?*

Autre personne ]D\ Nom, prénom et lien avec I'enfant

Mon enfant est AUTORISE & partir seul le soir:  Oui 0 Non O

* Veuillez noter que si ce n’est pas une personne autorisée qui vient chercher votre enfant, le personnel du service de garde ne sera pas autorisé
a le laisser partir, peu importe le lien de parenté qui I'unit a cette personne. Pour autoriser qui que ce soit dont le nom n’est pas mentionné a la
section 3 et 4 du présent formulaire a aller chercher votre enfant, vous devez transmettre au préalable au service de garde un avis écrit précisant
le nom de cette personne. Si votre enfant n’est pas inscrit au service de garde ou si vous étes en retard, aprés le 5 minutes de délai, 1 $ par minute
vous sera facturé et sera payable sur place.

Initiale parent ou tuteur :
460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205 1
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5. CALENDRIER ESTIVAL : LE CAMP VIE LA JOIE!
* un minimum de trois jours par semaine est requis et I'enfant doit s’inscrire pour les huit semaines
Semaine 1 : Jardinage

Activité : Comment on plante, qu’est-ce qu’on récolte, le compostage et autres activités en lien
avec le monde agricole. Création d’un jardin au jardin communautaire. Visite de la ferme de
Tante Agastache.

Cochez les

B LUNDI MARDI | MERCREDI | JEUDI [ VENDREDI [ TOTAL
Iesfquellesvotre 26 JUIN 27 JUIN 28 JUIN 29 JUIN 30 JUIN
enfant participera
au camp.
Campde | 9$0 9$+12$ | 93O 9$0 9$0
jour =21$0
Ferme
Agastache
Activité
obligatoire
Servicede | 4$ 0 4$0 4$0 4$0 4$0
garde
GRAND TOTAL
Reportez le total a la page 6

Semaine 2 : Exploration

Activité : comme tout bon explorateur, au camp vie la joie, on grimpe partout, on fait de

I'escalade sur le mur intérieur, on va en forét en apprendre sur la faune et la flore, on se dépasse
a Arbraska et bien plus encore!

j‘f)zf]:‘g:s'zsuram LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI TOTAL
Iesfquelles voire 3 JUILLET 4 JUILLET S5 JUILLET 6 JUILLET 7 JUILLET
enfant participera
au camp.
Campde |[9$+25$% |9$0 9$0 9% 9%
jour =34%$0
Arbraska
Activité
obligatoire
Servicede | 4$ 0 4$0 4$0 4$0 4$0
garde
GRAND TOTAL
Reportez le total a la page 6

460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205

Initiale parent ou tuteur :
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Activité : tous ensemble on imagine notre village idéal et on en construit une maquette. On
apprend la pyrogravure pour orner la piste d’hébertisme et on invente un module de jeu.

Reportez le total a la page 6

j‘;gg:g;s'%suram LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI TOTAL
Iesfquellesvotre 10 JUILLET | 11 JUILLET | 12 JUILLET | 13 JUILLET | 14 JUILLET
enfant participera
au camp.
Campde |9$ 0 9$0 9$ 0 9$0 9$0
jour
Servicede | 4$ 0 4$0 4$0 4$0 4$0
garde
GRAND TOTAL

Semaine 4 : Cuisine

Activité : la chef Goupille nous partage ses trucs de cuisine et on réalise quelques plats. On
découvre le monde extraordinaire des champignons et on fait un voyage de péche a la
Pourvoirie du Domaine Bazinet.

j‘f)ﬂf]:‘g:s'zsurant LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI TOTAL
Iesfquellesvotre 17 JUILLET | 18 JUILLET | 19 JUILLET | 20 JUILLET | 21 JUILLET
enfant participera
au camp.
Campde |9$0 9$+25$% |9$0 90 9% 0
jour =34$0

Péche

Activité

obligatoire
Servicede | 4$ 0 4$0 4$0 4$0 4$0
garde

GRAND TOTAL

Reportez le total a la page 6

460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205

Initiale parent ou tuteur :
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Semaine 5 : Urgence

Activité : Comment doit-on réagir face a une situation d’urgence? On examine des situations qui
demandent les premiers soins, on visite la caserne des pompiers et un policier de la SQ vient au
camp (la journée exacte des activités dépend des disponibilités selon les urgences de la
semaine). Patrick Reymond, le magicien, nous présente son petit robot Nao qui I'aide a passer a
travers toutes les épreuves! Le spectacle de magie est offert dans le cadre de I'entente culturelle
de la Municipalité avec le ministére de la Culture et des Communications.

Cochez les

ERE_ LUNDI MARDI [ MERCREDI | JEUDI [ VENDREDI [ TOTAL
Iesfquelles votre 24 JUILLET | 25 JUILLET | 26 JUILLET | 27 JUILLET | 28 JUILLET
enfant participera
au camp.
Campde |9$0O 9$0 9$+5%$ [9$0 9$0 |
jour =14$0
Magie
Activité
obligatoire
Servicede | 4$ 0 4$0 4$0 4$0 4$0 |
garde
GRAND TOTAL |
Reportez le total a la page 6

Semaine 6 : Histoire

Activité : au sentier de la Slye, on parcours les escales temporelles de Foin-Foin, on se jumelle a
un grand-parent pour illustrer son histoire, on se fait raconter une histoire a la bibliotheque. On
visite le camp d’un autre village pour mieux les connaitre.

e LUNDI MARDI | MERCREDI | JEUDI | VENDREDI | TOTAL
Iesfquelles votre 31 JU”_LET 1 AOUT 2 AOUT 3 AOUT 4 AOUT
enfant participera
au camp.
Campde |9$0 9$ 0 9$ 0 9$ 0 9$ 0
jour Conte _ Visite intercamp
Activité gratuite Activité gratuite
Servicede | 4$ O 4$0 4$0 4$0 4$0
garde
GRAND TOTAL
Reportez le total a la page 6

460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205

Initiale parent ou tuteur :
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Semaine 7 : Loisir

On essaie toutes sortes d’activités de loisir : escalade sur paroi, kayak, planche a pagaie,
fatbike. On s’amuse toute la semaine comme des fous et on fait un peu d’improvisation!

| - LUNDI MARDI | MERCREDI | JEUDI [ VENDREDI | TOTAL
Iesfquelles votre 7 AOUT 8 AOUT 9 AOUT 10 AOUT 1 1 AOUT
enfant participera
au camp.
Campde |9$0O 9$+10$% | 9$ 0O 9$ 0 9$ 0
jour =19%$ 0 Initiation Initiation Initiation
escalade | Activité gratuite Activité gratuite Activité gratuite
Activité
obligatoire
Servicede | 4$ O 4$0 4$0 4$0 4$0

garde

GRAND TOTAL
Reportez le total a la page 6

Semaine 8 : Evénements

Déja la fin du camp! On commence la semaine en récoltant avec tante Agastache. On organise
un gros party, on se maquille et on danse. On finit en beauté avec un atelier de musique et un
spectacle de Créason. Le spectacle est offert dans le cadre de I'entente culturelle de la
Municipalité avec le ministére de la Culture et des Communications.

gfrg*:ﬁzl;:: jgﬁg‘sées LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI TOTAL
votre enfant 14 AOUT 15 AOUT 16 AOUT 17 AOUT 18 AOUT
participera au camp.
Campde |9$0O 9$0 9$+10$ [ 9$ 0 9$+5%
jour :19$ D‘ =14$D
Récolte Créason
Activité Activité
obligatoire obligatoire
Servicede | 4$0 4$0 4$0 4$0 4$0
garde
GRAND TOTAL
Reportez le total a la page 6

Initiale parent ou tuteur :
460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205 5
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6. TOTAL DES FRAIS A PAYER (ENFANT 1)
* un minimum de trois jours par semaine est requis et I'enfant doit s’inscrire pour les huit semaines

POUR USAGE INTERNE VERIFICATION

FRAIS SEMAINE 1
FRAIS SEMAINE 2
FRAIS SEMAINE 3
FRAIS SEMAINE 4
FRAIS SEMAINE 5
FRAIS SEMAINE 6
FRAIS SEMAINE 7
FRAIS SEMAINE 8

FRAIS OPTIONEL POUR
2E CHANDAIL (15 $)

FRAIS DE RETARD D’INSCRIPTION
OU DE PAIEMENT (20 $)

*si place encore disponible seulement
TOTAL

AUTORISATION DE PAIEMENT

\ Nom du parent payeur ou tuteur (en majuscules) :

Chéque O Débit [ Argent comptant [ Autre :
(1 Un versement complet a 'inscription
(] Deux versements = 50 % du montant a l'inscription et le 2¢ versement avant le début du camp le 26 juin 2023.

Signature du titulaire de la carte (obligatoire) : \

7. MODALITES DE REMBOURSEMENT

Les frais d’inscription au camp de jour seront remboursés en totalité moins des frais d’annulation de 25 $ dans le
cas d'une annulation avant le début du camp de jour. Les frais ne seront pas remboursés dans le cas d'une
annulation en cours de camp de jour, ni pour les journées de camp manquées.

Dans le cas ou I'enfant ne peut plus participer aux activités du camp de jour pour des raisons de santé (preuve médicale
a 'appui), la Municipalité remboursera les frais d’inscription au prorata des journées de camp non utilisées, moins les frais
d’annulation de 25 $. Toute demande de remboursement doit étre faite par écrit.

Nom du parent ou tuteur :

Signature du parent ou tuteur : Date :

Initiale parent ou tuteur :
460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205 6
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7. FICHE SANTE (ENFANT 1)
* Vous devez nous retourner la fiche santé avec votre formulaire d’inscription.
S.V.P. remplir une fiche par enfant.
1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR L’ENFANT
Nom de l'enfant :
Prénom : ! Age lors du camp :
Adresse : ! Date de naissance :
(5 ans minimum au
17 juillet 2023)
Ne d’assurance-
Code postal : \ maladie (enfant) :
Téléphone : ! Date d’expiration :
Nom du médecin || Clinique ou hépital :
traitant :
Téléphone du !
médecin :
2. REPONDANT(S) DE L’'ENFANT
Nom du premier || Nom du deuxiéme
répondant : répondant :
X Parent 1 O Parent 1
O Parent 2 O Parent 2
]D Tuteur(trice) ]D Tuteur(trice)
Cellulaire ou I
autre numéro :
Courriel : Courriel :
GARDE de I'enfant
Parent 1 et Parent 2 D\ Parent 1 D\ Parent 2 D\ Partagée ]D Tuteur(trice) [
Pour émission du relevé 24 N.AS.:
Nom du parent payeur :
3. EN CAS D'URGENCE
Personne a joindre en cas dURGENCE :
Parent 2 et Parent 1 D\ Parent 1 ]D Parent 2 ]D Tuteur(trice) D\

Deux autres personnes a joindre en cas d URGENCE :

Nom premiére Nom deuxieme
personne : personne :

Lien avec Lien avec I'enfant :
I'enfant :

Téléphone 1 : Téléphone 1 :
Téléphone 2 : Téléphone 2 :

460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205

Initiale parent ou tuteur :
7




r':) 1 Camp de jour 2023

Sai rlitg-EméIie Formulaire d'inscription / enfant 1
¢e|’Energie .
L Version 2023.05.02

4. ANTECEDENTS MEDICAUX
Votre enfant a-t-il déja subi une intervention chirurgicale? | Oui [J Non [J

Si oui,

Raison :

Votre enfant a-t-il déja subi une ou des blessures graves? | Oui [J Non [J

Si oui,
Décrire :
Votre enfant a-t-il une ou des Maladies chroniques ou Oui D\ Non [
récurrentes?
Si oui,
Raison :

5. ALLERGIES
A-t-il des allergies? Souffre-t-il des maux suivants ?
Fiévre des foins Oui OO Non O | Asthme Oui [J Non [
Herbe a puce Oui O Non O | Diabéte Oui O Non I
Pigares d'insectes Oui J Non 0 | Epilepsie Oui O Non I
Animaux* Oui O Non O | Maux de ventre Oui O Non I
Médicaments* Oui|dJ Non O | Migraines Oui O Non|O
Allergies alimentaires* Oui O Non O | Autres ™ Oui [ Non O
*Préciser médicaments : *Préciser :
*Préciser allergies :

Votre enfant a-t-il & sa disposition une dose d’adrénaline (Epipen, Ana-Kit) en raison de ses allergies?
Oui O Non O

A SIGNER SI VOTRE ENFANT A UNE DOSE D’ADRENALINE
Par la présente, j'autorise les personnes désignées par le camp de jour de Sainte-Emélie-de-I'Energie &
administrer @ mon enfant, en cas d’urgence, la dose d’adrénaline de type :

Nom du parent ou tuteur(trice) :

Signature du parent ou tuteur(trice) : Date :

|

Initiale parent ou tuteur :
460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205 8
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6. MEDICAMENTS
Votre enfant prend-il des médicaments? Oui ]D Non ]D\
Si oui, nom des médicaments : Posologie :
Préciser :

Les prend-il lui-méme? Oui ]D Non ]D\

7. AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES
Nous ne refusons aucun enfant, les questions qui suivent nous aideront a mieux intervenir auprés de lui et améliorer
son bien-étre tout au long de I'été.

Est-ce que votre enfant sait nager? Oui O Non O]
Votre enfant posséde-t-il 'équivalent du niveau 3 (nage d’endurance Oui O Non O]
15 métres et se maintient durant 20 secondes a la surface en eau profonde)?

Votre enfant présente-t-il des problémes de comportement? Oui 0 Non O

Si oui, décrire :

Avez-vous des stratégies qui fonctionnent bien en cas de mauvais comportement?

Nous permettez-vous de consulter I'école au sujet de votre enfant? Oui O Non O]
Votre enfant mange-t-il normalement? Oui 0 Non O
Si non, décrire :

Votre enfant porte-t-il des protheses? ‘ Oui O Non O]
Si oui, décrire :

Y a-t-il des activités auxquelles votre enfant ne peut pas participer ou Oui O Non O]
seulement moyennant certaines conditions?
Si oui, expliquer :

Fille : A-t-elle commencé & étre menstruée?  Oui [J Non, et elle n'est pas renseignée (]
Non, mais elle est renseignée [
Y a-t-il des considérations particuliéres a ce sujet?

Autres commentaires qui faciliteraient les interventions des animateurs auprés de votre enfant?

Veuillez prendre note que toutes les informations concernant I'état de santé de votre enfant demeureront
confidentielles. Elles seront transmises uniquement a son animateur et a son responsable afin de permettre un
meilleur encadrement ainsi qu’une intervention plus efficace en cas d'urgence.

Initiale parent ou tuteur :
460, rue de la Mairie, JOK 2KO tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205 9
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8. AUTORISATION DU PARENT / TUTEUR(TRICE) (ENFANT 1)

e Etant donné que le camp de jour de Sainte-Emélie-de-I'Energie prendra des photos et (ou) des vidéos au
cours des activites de mon enfant durant I'été, je I'autorise a se servir de ce matériel en tout ou en partie a
des fins promotionnelles. Tout le matériel utilisé demeurera la propriété du camp de jour de Sainte-Emélie-
de-Energie.

¢ Si des modifications concernant I'état de santé de mon enfant survenaient avant le début ou pendant la
période du camp de jour, je m’engage a transmettre cette information a la direction du camp de jour, qui fera
le suivi approprié avec I'animateur de mon enfant.

e En signant la présente, jautorise le camp de jour de Sainte-Emélie-de-I'Energie a prodiguer les premiers
soins & mon enfant. Si la direction du camp de jour de Sainte-Emélie-de-I'Energie le juge nécessaire, je
I'autorise également a transporter mon enfant par ambulance ou autrement dans un établissement hospitalier
ou de santé communautaire.

e Je mengage a collaborer avec la direction du camp de jour de Sainte-Emélie-de-I'Energie et & venir la
rencontrer si le comportement de mon enfant nuit au bon déroulement des activités.

Nom du parent ou tuteur(trice) :

Signature du parent ou tuteur(trice) : Date :

|

9. RETARD AU SERVICE DE GARDE (VALIDE POUR TOUS LES ENFANTS)

Suite au 2¢ retard, le parent ou tuteur(trice) qui, pour une raison ou une autre, ne respecte pas I'heure de
fermeture du camp de jour régulier et du service de garde, doit assumer des frais supplémentaires. Pour chaque
minute entamée, un montant d’un dollar (1 $) par minute est facturé, et ce, pour chacun des enfants concernés. *

Le parent doit alors obligatoirement signer le formulaire de retard indiquant son heure d’arrivée et le montant
facturé.

Pour la durée du camp de jour de I'année en cours, il est alloué pour chaque parent un maximum de trois retards
ou I'équivalent de 45 minutes (45 $). Chaque retard étant arrondi aux 5 minutes.

*L’ensemble des frais de pénalité doivent étre acquittés avant de pouvoir bénéficier de services futurs relatifs au
camp de jour et pour lesquels le méme participant est inscrit ou souhaite s’inscrire.

Nom du parent ou tuteur(trice) :

Signature du parent ou tuteur(trice) : Date :

Initiale parent ou tuteur :
460, rue de la Mairie, JOK 2K0 tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205 10
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|9. AUTORISATION POUR PHOTO

J'accorde & la Municipalité de Sainte-Emélie-de-I'Energie, ses représentants et toute personne
agissant sous son autorité, la permission de photographier et de publier les photographies de
mon enfant prises au courant de I'été 2023 dans le cadre du camp de jour.

Ces photographies ou images peuvent étre exploitées sous quelque forme que ce soit. Plus
particuliérement, mais sans limiter la généralité de ce qui précede, jautorise la Municipalité de
Sainte-Emélie-de-I'Energie ainsi que ses représentants ou toute personne agissant avec sa
permission de diffuser ces photos ou images sur toutes les plateformes de la municipalité
(publications municipales - Journal I' Echo, page Facebook, divers dépliants, site Internet, etc.). Je
dégage la Municipalité de Sainte-Emélie-de-'Energie de toute responsabilité a cet égard, étant
également conscient(e) qu’elle n’est pas responsable d’une utilisation non conforme de ces
photos ou images par des tiers.

Je déclare étre le parent ou le tuteur légal du mineur nommeé ci-dessus, et avoir I'autorité légale
de signer cette autorisation en son nom. Jai lu et compris toutes les implications de cette
autorisation et consens a I'utilisation des photographies ou des images mentionnées dans ce
formulaire et a leur identification au nom dudit mineur.

Nom de I'enfant 1 :

Nom du parent ou tuteur(trice) :

Signature du parent ou tuteur(trice) : Date :

Initiale parent ou tuteur :
460, rue de la Mairie, JOK 2K0 tél. 450 886-3823, poste 206 ou 205 11
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