
  
CCaammpp  ddee  jjoouurr  eessttiivvaall  

ÉÉttéé  22001100  
 

Formulaire d’inscription  
Veuillez remplir un formulaire par enfant 

 
 

Coordonnées 
Nom :       
Prénom :       
          JJ   /           MM            /   AAAA     

Date de naissance :         /         /        Âge :                ans  Sexe     F    M  
Adresse :       
Ville :       Code postal :          
Numéro d’assurance maladie :       Date d’expiration :       

 
Nom de la mère / tuteur 
Tél. (maison) : (     )     -      Travail : (     )     -      Cellulaire : (     )     -      
Courriel :       
Numéro d’assurance social d’un parent (reçu d’impôt) :        /          /         
Nom du père / tuteur 
Tél. (maison) : (     )     -      Travail : (     )     -      Cellulaire : (     )     -      
Courriel :       
Numéro d’assurance social d’un parent (reçu d’impôt) :        /          /         

 
En cas d’urgence qui rejoindre 
Nom :       Lien :       
Tél. (maison) : (     )     -      Travail : (     )     -      Cellulaire : (     )     -      
Nom :       Lien :       
Tél. (maison) : (     )     -      Travail : (     )     -      Cellulaire : (     )     -      

 
Fiche médicale 
Votre enfant souffre-t-il d’une maladie particulière? Oui    Non  
Allergies        Asthme      Diabète      Autre      
Précisez :  

 
 

Votre enfant a-t-il (elle) à sa disposition une dose d’adrénaline (Épipen) en 
fonction de ses allergies ? Oui    Non  

Votre enfant consomme-t-il des médicaments de façon régulière? Oui     Non  
Si oui, qui est autorisé à conserver et administrer ce médicament et selon quelle posologie ? 
 
L’enfant lui-même  Moniteur de l’enfant  Tout adulte responsable (membre du personnel)  
Posologie :       

 
 

Feuille d’inscription 
Du 1er enfant    2e enfant    3e enfant    4e enfant  
Une réduction de 10$/semaine pour le 2e enfant et 5$ vous sera autorisée pour chaque enfant additionnel. 

Avec sortie (mercredi) Sans sortie (École de danse fermée le mercredi)
1er enfant 160,00$/semaine 1er enfant 150,00$/semaine 
2e enfant 150,00$/semaine 2e enfant 140,00$/semaine 
3e enfant 145,00$/semaine 3e enfant 135,00$/semaine 



 

CCaammpp  ddee  jjoouurr  --  ÉÉttéé  22001100  
Formulaire d’inscription (suite) 

 
 5-7 ans 8-10 ans 11-13 ans Montant ($) 

Semaine 1 : 5 au 9 juillet 2010 
Sortie : Cinéma et Pique-nique          $

Semaine 2 : 12 au 16 juillet 2010  
Sortie : Tubes et jujubes         $
Semaine 3 : 19 au 23 juillet 2010  
Sortie : Caverne Laflèche         $
Semaine 4 : 26 au 30 juillet 2010  
Sortie : Calypso ou Mont St-Sauveur         $
Semaine 5 : 2 au 6 Août 2010  
Sortie : Musée des enfants         $
Semaine 6 : 9 au 13 Août 2010 
Sortie : Mont-Cascade         $
Semaine 7 : 16 au 20 Août 2010 
Sortie : Lac Beauchamp         $

 Montant total :      $
 

Chandail camps de jour GRATUIT 
Taille enfant Petit (6-8 ans)  Moyen (10-12 ans)  Grand (14-16 ans)  
Taille Adulte Petit  Moyen  Grand  

 
Méthode de paiement 
Comptant  Débit  
Visa  MasterCard  
American Express  
Prélèvements Bancaires  Prélèvements carte de crédit  
• Tous formulaires d’autorisation de prélèvement bancaire (spécimen de chèque ou carte de crédit)  seront disponibles à 

la réception de l’école de danse et devront être dûment remplies dès l’inscription de votre enfant. 
• Aucun chèque n’est accepté. 
• Les frais sont payables dès l’inscription de l’enfant, AU PLUS TARD le vendredi précédent la ou les semaines choisies. 

Les places seront réservées si réception du paiement seulement. 
 

Autorisation des parents 
En cas d’urgence, j’autorise le personnel responsable du camp de jour de l’école de danse Anick McConnell à prendre les 
mesures nécessaires à la sauvegarde de mon enfant. Si la direction le juge nécessaire, je l’autorise également à 
transporter mon enfant par ambulance ou autrement, dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire. De 
plus, s’il est impossible de nous joindre, j’autorise le médecin choisi par les autorités du camp à prodiguer à mon enfant 
tous les soins médicaux requis par son état, y compris la pratique d’une intervention chirurgicale, des injections, 
l’anesthésie et l’hospitalisation. 
Daté à Gatineau :        
Signature d’un parent responsable :        

 
Clause de non-responsabilité 
Je soussigné, comprends et accepte que l’école de danse Anick McConnell n’engage d’aucune façon sa responsabilité 
pour tout dommage matériel et/ou corporel subi par moi, quelle que soit la cause du dommage, et je le rends indemne de 
toute responsabilité, poursuite et réclamation, quelle que soit la nature ou la provenance, sans égard au fait que telle 
responsabilité, poursuite ou réclamation puisse provenir de la négligence de ladite école, de ses agents serviteurs ou 
employés ou toute autre personne, ou autrement. 
Daté à Gatineau :        
Signature d’un parent responsable :        

 
Retourner la fiche d’inscription dûment remplie ainsi que le montant d’argent à la réception de l’école de danse  
Anick McConnell au 315 rue Notre-Dame, Gatineau, Québec, J8P 1L2, (819) 663-4640 télécopieur (819) 663-4694 
courriel : ab.edam@hotmail.com. 
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