CAMP DE JOUR - FICHE D’INSCRIPTION
	Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.
Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
Date de naissance : Cliquez ici pour taper du texte.
Grandeur du chandail : Choisissez un élément.
	Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.
Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
Date de naissance : Cliquez ici pour taper du texte.
Grandeur du chandail : Choisissez un élément.

	Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.
Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
Date de naissance : Cliquez ici pour taper du texte.
Grandeur du chandail : Choisissez un élément.
	Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.
Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
Date de naissance : Cliquez ici pour taper du texte.
Grandeur du chandail : Choisissez un élément.



	A) TARIF SAISONNIER POUR 8 SEMAINES
Groupes 5-6 ans, 7-8 ans et 9-11 ans
*Le rabais des Amis de Ti-Bert a été 
appliqué sur les tarifs inscrits
	B) RABAIS FAMILIAL


	[bookmark: CaseACocher1]|_| 1 inscription X 320 $ = Cliquez ici. $
|_| 2 inscriptions X 320 $ = Cliquez ici. $
|_| 3 inscriptions X 320 $ = Cliquez ici. $
|_| 4 inscriptions X 320 $ = Cliquez ici. $
	|_| 1 inscription (0 $) = Cliquez ici. $
|_| 2 inscriptions (25 $) = Cliquez ici. $
|_| 3 inscriptions (50 $) = Cliquez ici. $
|_| 4 inscriptions (100 $) = Cliquez ici. $

	FAITES LE TOTAL DE VOS INSCRIPTIONS : A – B = Cliquez ici pour taper du texte. $

Signature : Cliquez ici pour taper du texte.

N’oubliez pas de compléter la fiche santé!





	[image: F:\LOISIRS ET CULTURE\relevé 24.png]
LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS SONT NÉCESSAIRES POUR POUVOIR 
COMPLÉTER UN RELEVÉ 24 POUR FRAIS DE GARDE.


	Sélectionnez l’option désirée : Choisissez un élément.
Selon l’option sélectionnée, inscrivez le ou les numéros d’assurance sociale et les renseignements requis.

	PÈRE
Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
N.A.S. : Cliquez ici pour taper du texte.
[bookmark: CaseACocher2]|_| Transmission postale
       Adresse : Cliquez ici pour taper du texte.
[bookmark: CaseACocher3]|_| Transmission par courriel
       Adresse : Cliquez ici pour taper du texte.
	MÈRE
Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
N.A.S. : Cliquez ici pour taper du texte.
|_| Transmission postale
       Adresse : Cliquez ici pour taper du texte.
|_| Transmission par courriel
       Adresse : Cliquez ici pour taper du texte.
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