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St-Adrien-d'Irlande

Formulaire d’inscription — Camp de jour 2026
Du 22 juin au 14 aolt 2026
1. Informations sur Uenfant

e Nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse compléte :

Allergies/restrictions alimentaires/besoins particuliers:

Personnes autorisées a venir chercher 'enfant (nom + lien + téléphone) :

2. Informations sur le parent

e Nom et prénom :

Téléphone :

e Courriel :

e Adresse (si différente de U'enfant) :

3. Contact d’urgence

e Nom & lien avec l’enfant :

e Téléphone:

4. Choix des semaines de camp

e Semaine 1 (22 au 26 juin): O Semaine 2 (29 juin au 3 juillet): O
e Semaine 3 (6 au 10 juillet): 0 Semaine 4 (13 au 17 juillet): I

e Semaine 5(20 au 24 juillet): 0 Semaine 6 (27 au 31 juillet) : I

e Semaine 7 (3au7aolt):d Semaine 8(10au 14 aolt): I
Prendre note que le camp de jour est FERME le 24 juin.

5. Service de garde

e Matin: [0 Soir:[



6. Autorisations

Jautorise mon enfant a participer aux sorties a pied ou aux activités extérieures organisées
par le camp.

O Oui [ONon
Jautorise mon enfant a participer aux activités aquatiques supervisées.
O Oui [ONon

Jautorise le camp a utiliser des photos de mon enfant a des fins de communication interne
ou promotionnelle (site web, page Facebook, affiches).

O Oui ONon

7. Tarifs et modalités de paiement

RESIDENTS

e 5jours AVEC service de garde 511$ 1 ¢ 5jours SANS service de garde 385$ [

e 3jours AVEC service de garde 307$ L1 Précisez les jours :

* 3 jours SANS service de garde 231$ [ Précisez les jours :

NON-RESIDENTS

* 5jours AVEC service de garde 800$ 1 ¢ 5 jours SANS service de garde 625$ [

3 jours AVEC service de garde 520%$ [ Précisez les jours :

3 jours SANS service de garde 415$ [ Précisez les jours :

Modes de paiement:
[ virement (# institution 815/# transit 20274/ # compte 0702076) réponse : camp2026
[0 cheque (au nom de la municipalité de Saint-Adrien-d’Irlande)
¢ Date limite de paiement :
1°"versement : 1°juin 2026 2eme versement : 22 juin 2026
8. Horaire
AVEC service de garde : 7h30 a2 17h30 SANS service de garde : 9h a 16h
9. Déclaration du parent
Je confirme que les informations fournies sont exactes et compleétes.

Signature du parent:

Date:




