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RENSEIGNEMENTS GENERAUX %

Votre enfant a-t-il déja participé aux camps de Gestion Multisports ?

OuiD NonD
N I I O

,;:% Inscription Camp d’été Multirécréo 2018
.w*;z_xz%& Volet $portif

Nom de famille de ’enfant

/ S.V.P écrire en lettres majuscules \

Remplir un formulaire par
enfant

Toutes les sections des 4 pages sont obliga-
toires afin de confirmer votre inscription.

Remettre le formulaire dans la boite pré-
vue a cet effet dans le hall & la mairie
d’Arrondissement de St-Léonard ou
'envoyer par la poste a l'intention de
Gestion Multisports St-Léonard a la méme
adresse.

(8400 boul. Lacordaire,
$aint-Léonard, HIR 3B1)

\ Pour plus d’information : 514-721-6971 /
Féminin D Masculin D

Adresse de 1’enfant

Ville

[a]~]s |

Code postal Date de naissance de 1’enfant

[a|N[~[E]E|

Ecole fréquentée par 1’enfant

Derniére année scolaire complétée

Numéro d’assurance maladie de 1’enfant

Date d’expiration

Votre enfant sait-il nagé ? Oui D

Non D

IDENTIFICATION DES PARENTS OU TUTEURS LEGAUX

La garde de I’enfant est : Aupéreetalamére A lamére Au pére
O O O
I I I A O A

Partagée

O

Tuteur A une famille d’accueil

O O
I I I O

Nom et prénom du parent ou tuteur

Lien avec ’enfant

Adresse du parent (si différente de celle de ’enfant )

L el

Téléphone résidence

App.

LI L]

Code postal

Téléphone cellulaire ou autre

Nom et prénom du parent ou tuteur

Lien avec 1’enfant

Adresse du parent (si différente de celle de I’enfant )

N B O e B I I

App.

Code postal

Téléphone résidence

Téléphone cellulaire ou autre




Inscription Camp d’été Multirécréo 2018
Volet $portif

' .‘

®| @

AUTORISATIONS ET FICHE SANTE _

EN CAS D’URGENCE

Lien avec I’enfant

Personne a joindre en cas d’urgence (autre que les parents ou tuteurs)

L et N 0 B B

Téléphone cellulaire ou autre

Téléphone résidence

DEPART DU CAMP DE JOUR

J’autorise mon enfant a quitter le camp seul a la fin de la journée (16h) Oui D Non D

Si vous avez coché non, quelles sont les personnes autorisées a venir chercher votre enfant ?

Lien avec 1’enfant

Nom et prénom de la personne autorisée

Lien avec 1’enfant

Nom et prénom de la personne autorisée

Lien avec I’enfant

Nom et prénom de la personne autorisée

MALADIES/ALLERGIES

Votre enfant a-t-il des maladies ou allergies ? Qui D Précisez - Non D

Votre enfant a-t-il a sa possession une dose
d’adrénaline (épipen) et/ou tout autre Oui D Précisez Non D

médicament ?

Si oui, qui est autorisé a conserver le médicament ?  L’enfant lui-méme Le personnel du camp de jour de
q D Gestion Multisports St-Léonard. D

Le personnel du camp de jour de D

Si oui, qui est autorisé 2 administrer le médicament ? L’enfant lui-méme D
Gestion Multisports St-Léonard.

SOINS ET TRANSPORT

En signant la présente, j’autorise le personnel du camp a administrer les premiers soins de base et a agir en mon nom en cas
d’urgence. Le cas échéant, le colit du transport en ambulance sera assumé par les parents.

Nom du parent Date Signature du parent



Inscription Camp d'été Multirécréo 2018
Volet $portif

5 &
FICHE D’INSCRIPTION '

PAYEUR

Afin de recevoir un relevé 24, vous devez fournir votre numéro d’assurance
sociale **Les relevés 24 seront envoyés par courriel au mois de février. **

Nom et prénom du payeur

Adresse du payeur (si différente de celle de 1’enfant )

Courriel

CHOIX DES ACTIVITES

YOUS DEVEZ CHOISIR UN SEUL VOLET PAR SEMAINE

Numéro d’assurance sociale du payeur

Code postal

Ecole Antoine-De-St-Exupéry (5150 boul. Robert, St-Léonard )

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4 Semaine 5 Semaine 6 Semaine 7 Semaine 8
25 juin au 29 (2 au 6 juillet | 9 au 13 juil- (16 au 20 23 au 27 juil- |30 juillet au |6 au 10 aodt |13 au 17
juin 2018 2018 let 2018 juillet 2018 | let 2018 3 aoiit 2018 | 2018 aoiit 2018
Soccer et
Iﬂiﬁzt‘_ﬁon 125 % 125 $ 125§ 125§ 125§ 125'$ 125 % 125'$
sportive
b 3 16h) O a a a a O a a
Basketball et
Athlétisme 125$ 125$ 125 % 125 % 125'$ 125'$ 125 % 125 $
(7h a 16h) a O O a O a O a
Danse,
Cheerleading
et 125$ 125$ 125 % 125 % 125$ 125'$ 125 % 125 $
Gymnastique (| O O (m| O O a O
(7h a 16h)
Service de
garde du soir 15% 15$ 15% 15% 15% 15$ 15% 15%
(16h a 18h) m] m] m| m] m] O (m | (m]
*Optionnel*®

MOTANT TOTAL DE L’INSCRIPTION

Nombre de semaine choisi Montant total (incluant les options sorties et service de garde)

$

Frais d’administration 2018 *Obligatoire *
Ce frais N’EST PAS applicable pour les participants au
CAMP D’HIVER 2018

15§

Rabais pour le deuxi¢me enfant et plus. 15 $ de rabais par enfants supplémentaires

option avec service de garde a été choisi

D 10 $ par enfants supplémentaires de rabais
option sans service de garde

Total $

Veuillez inscrire le nombre d’enfants INSCRITS (fréres et sceurs)
faisant partie de la famille




Ll
FICHE D’INSCRIPTION
MODE PAIEMENT
Possibilit¢ de faire le paiement en Visa (Les cartes Visa-débit NE SONT PAS ACCEPTEES) D Mastercard D
3 VERSEMENTS EGAUX :

Numéro de la carte de crédit

2e versement: 9 mai 2018 | | | | | | | | | | |

3e versement : 9 juin 2018 Numéro de sécurité Date d’expiration

le versement : a [’inscription

, . . e .- . Le ou les chéque(s) doit(vent) étre fait(s) a I’ordre de Gestion Multisports St-
D Je des1re’ f'fnre Pinscription pour le Cheéque D Léonard. La date du premier chéque doit étre celle de inscription, le deuxiéme
camp d’¢té¢ 2018 en 3 versements chéque doit étre daté du 9 mai 2018 et le troisiéme chéque doit étre daté du 9
juin 2018. AUCUN CHEQUE NE SERA ACCEPTE APRES LE 9 JUIN 2018.

ANNULATION ET POLITQUE DE REMBOURSEMENT

11 est possible d’annuler votre inscription AVANT LE 9 JUIN 2018. Les frais d’inscription vous seront remboursés a I’ex-

ception du 15 § du frais d’administration 2018. Le remboursement parviendra aux payeurs dans un délais maximum de 4
semaines. Apres cette date, AUCUN REMBOURSEMENT ne sera accordé, sauf sur présentation d’un billet médical.

J’ai pris connaissance des politiques d’annulation et de remboursement de Gestion Multisports pour le camp d’été 2018

Nom du payeur Signature du payeur

AUTORISATION POUR LA PRISE DE PHOTO

Pendant les activités du camp d’été 2018, votre enfant pourrait étre photographié ou filmé par des professionnels repré-
sentant Gestion Multisports St-Léonard. Ce matériel servira a la promotion des activités dans les diverses publications
de la municipalité (brochure, dépliants, site Internet) . Le matériel utilis¢ demeurera la propriété exclusive de Gestion

Multisports.

Jautorise que mon enfant soit photographié ou filmé :

D Oui D Non

Nom du parent Signature du parent

ACCESSIBILITE A L’ INFORMATION

N
4
|

Comment avez-vous eu I’information sur notre camp d’été 2018?

Par I’école ou le service de garde de mon enfant

Par des affiches et des dépliants distribués dans 1’ Arrondissement de St-Léonard

Par le site Internet de Gestion Multisports St-Léonard . .
Par la page de Facebook de GMS St-Léonard MerCI d? fCIIre

Par le courriel recu par Gestion Multisports St-Léonard ConﬁCInce a GeStion
Multisports

OOOoonO




